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PULMODRAZIDA 


FORMULA 


Hidrazida do Acido isonicotinico ...... 


INDICACOES 
NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 


Nos pacientes tratados pela “Pulmodrazida” 


observa-se: 


1.° Reducao da febre. 


2.° Diminuigéo da tosse, da expectoracao e do nimero de 
bacilos tuberculosos. 


3.0 Aumento de péso e do apetite. 
4.° Nos exames radiolégicos nota-se claramente do compo- 
nente reversivel da tuberculose pulmonar. 


MODO DE USAR: 
1 comprimido para cada 10 quilos de péso, dividido em 3 doses 


APRESENTACAO 
Tubos com 100, 500 e 1.000 comprimidos. 


Lic. do S. N..F. M. n.° 671 de 25/6/52 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


( Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B!1) 


Absorcéo praticamente nula, aleancando grande 
concentracéio no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 
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Priga da Liberdade, 91 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


+++ 


Anti-Reumatico — Analgésico 


+++ 


Associacao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 
+++ 
EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 
+++ 
Férmula . 
Salicilato de Sédio . 0,50 
. 0,001 
Vitamina BI .. . 0,006 
Bicarb. de Sédio. . 0,03 
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-NERVOSAS 


MEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE Cy 


Na | iper-exitabilidade reflexa — C4rdio Sedativo — Na epsia (No Eretis- 
mo Cérdio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sisto! funcionais, etc. 


A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS - CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 


Aduitos: 1 colher 15¢c.c. 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: em agua acucarada. - Criancas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
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Jon 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz e PP 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool 

Lactato de Sédio em Solucfo 1/6 Molar 

Solug&o Fisiolégica de Cloreto de Sédio 

Glucésio em Soluc&o Isoténica de Cloreto de Sdédio a 5% e cha 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10% 


Em frasco de 500 e 1000 cm3 
Soluto de Lactate de Sédio e Cloreto de Sédio 
com Cloreto de Potassio (Solucio de Darrow) 
Em frasco de 250 cm 


MATERIAL PARA INSTALACAO DE BANCOS DE SANGUE: 
TRANSFUSO VAC, PLASMA VAC, CONJUNTOS DE 
COLHEITA E ADMINISTRACAO DE SANGUE. 
PLASMA HUMANO NORMAL SECO (IRRADIADO) 
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Sulfadiazina 


Sulfamerazina 


Sulfametazina 


Penicilina 


Adicionando-se 4gua ao Sulfacilin Pé 
preparase uma solucao facil’ de se 
administrar e com gosto de cereja, 
realmente _delicioso. 


BRISTOL  LABOR,S.A. 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 


Penicilina Oral com mistura triplice de Sulfas. = 
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MARGO DE 1953 N° 3 


Orientacaio do tratamento das ulceras do. 
estOmago e do duodeno (*) 


Dr. Eurico Branco RisERo 
Diretor do Sanatério Sado Lucas. 


Por mais que o assunto desta palestra tenha sido debatido, per- 
manece ele, ainda, na ordem do dia, como questaéo de atualidade, 
diante de correntes que se chocam e do anseio de se encontrar um 
medicamento que evite a interyencao cirtrgica. 
De muito que médicos e cirurgides vém discutindo as vantagens 
e desvantagens dos tratamentos que preconisam e o fato de nao se 
ter chegado, até agora, a uma unidade de pontos de vista é a prova 
de que ainda nao apareceu um medicamento realmente eficiente 
na cura das ulceras do est6mago e do duodeno e a propria cirurgia 
ainda anda ensaiando novos processos, na esperanga de contornar 
uma. duzia de porcentos de resultados pouco satisfatérios. da. 
seccao gastrica. 
...O ideal, sem duvida, seria curar a ulcera sem levar o doente a 
mesa operatéria. Isso, entretanto, poucas vezes se consegue, E por 
que isso as vezes se consegue, torna-se regra o tratamento clinico de 
todo ulceroso recente. 
Para se atingir o almejado objetivo, é preciso ter-se em mente a 
inegavel influéncia do sistema neryoso na etiologia da ulcera. Sabido 
que.o estado emocional as perturbagoes nervosas locais capazes 
de acarretar transtornos na secrecao e na motilidade gastricas, ligadas 
ao aparecimento e manutengao da ulcera, cumpre afastar o doente 
das suas preocupacgées profissionais, de suas dificuldades de vida, 


(*) Resumo de palestra feita na Secgfio de Taubaté da Associacio Paulista de 
Medicina em 20-10-1952. 
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de seus aborrecimentos familiares. Mais vale, a nosso ver, o descanso 
espiritual do que o repouso fisico, aconselhado, com tanta insistén- 
cia, por certos clinicos. A mudanga do género de vida, para outro 
mais suave, uma longa viagem dé recreio, a estadia demorada em 
ambientes bem diversos do que aquele em que vive, isto é: o afasta- 
mento do doente, por tempo prolongado, das suas preocupantes ati- 
vidades contribue eficazmente para a cicatrizagaéo da sua ulcera. 

Menor importancia se deve conferir 4 dieta. O uso prolongado 
de uma dieta rija, principalmente daquela dos classicos de ontem, 
que nao atendia as necessidades caloricas e nutricionais do individuo, 
pode conduzi-lo a um enfraquecimento progressivo, sem divida da- 
noso para o seu estado de saude. 

Na guerra civil da Espanha, quando Madrid se achava cercada 
e com falta de alimentos, verificou-se que o uso da carne seca con- 
tribuiu para a recuperagao rapida de doentes que nao se haviam 
curado com as dietas suaveis dos processos classicos. 

Os medicamentos antigos e modernos se equivalem no trata- 
mento auxiliar das ulceras do est6mago e do duodeno. Tanto o bis- 
muto, os horménios, a beladona, os antiacidos como a Banthine 
apresentam resultados apreciaveis e insucessos retumbantes. Se, de 
regra, produzem a acalmia e regressdo da crise ciclica, muitas vezes 
s€ mostram inativos e, nao raro, apresentam inconvenientes que 
impdéem a mudanca de tratamento. 

Esses fatos sio frequentemente observados e servem de base para 
a argumentacao dos cirurgides em favor da sua intervencao armada. 

Além do insucesso do tratamento clinico, certas circunstancias 
sio impositivas do tratamento cirtirgico, nao havendo discrepAncia 
de opiniao entre clinicos operadores. 

Sao os casos das hemorragias graves e das hemorragias recidi- 
vantes, que ameacam a vida do ulceroso. 

S4o os casos da estenose cicatricial do bulbo duodenal, estave- 
lecida 4 custa do tecido fibroso que se forma na reparaca’o dos suces- 
sivos surtos ulcerosos. 

Sao os casos de localizacgéo na zona motora do estémago, onde 
a transformagao cancerosa ou a enxertia de um blastoma apresentam 
elevada percentagem. 

Sao os casos das perfuragdes em periténeo livre, nos quais a agdo 
salvadora da cirurgia pode ser de aspecto dramatico e nos quais o 
tratamento conservador pela aspiracdo continua, além de exigir uma 
assisténcia permanente por profissional capaz de discernir 0 momento 
justo em que o processo se torna ineficiente, j4 tem apresentado mui- 
tos e¢ lamentaveis insucessos, de sorte a limitar a sua aplicacdéo aos 
ambientes em que haja condicdes favoraveis para tentar a cura ope- 
ratéria. 

Sao, ainda, os casos da chamada indicagao social, diante de indi- 
viduos que nao poderiam se afastar por muito tempo de suas ocupa- 
gdes profissionais, em virtude de necessitarem do trabalho para 
manutencao propria e da familia e que, com o tratamento cirurgico, 
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dentro de 45 a 60 dias estariam reintegrados nas suas atividades 
costumeiras. 

Onde a socializacio esta mais avancada e onde os servicos assis- 
tenciais o permitem, © tratamento clinico dos ulcerosos pode ser 
feito em maior escala, mas onde o individuo tem que lutar pela 
subsisténcia propria e pela dos seus, como o Brasil, o tratamento deve 
ser mais da alcada do cirurgido do que do clinico, limitando-se este 
a orientar os casos iniciais passiveis de cura, os casos de grave risco 
operatdério por lesdes estranhas a ulcera e os casos em que os pacientes 
se recusem a intervencao cirtirgica. 

Quanto a orientagao do tratamento operatério, a conduta mais 
aconselhavel é a ressecc4o ampla, seguida de gastro-jejunostomia 
ante ou retrocélica. A gastro-enterostomia simples, sem resseccao, 
que estava praticamente abandonada nos centros de maior experién- 
cia em cirurgia gastrica, foi tltimamente de novo focalizada, no em- 
penho de corrigir os inconvenientes da vagotomia e juntamente com 
esta vem sendo experimentada no tratamento da ulcera duodenal. 
Outro recurso recentemente ensaiado para corrigir os inconvenientes 
da vagotomia ¢ a frenicotomia ou a frenicotropsia concomitante, do 
lado esquerdo, com a finalidade de, elevando o hemidiafragma, elevar 
também o fundo gastrico e com isso evitar a estase cue a secc&o dos 
nervos vagos determina. 

Sao corretivos a um método que ja tem produzido |Jastimaveis 
consequéncias e que esta fadado ao mesmo abandono que ja se con- 
guiu dos seus primeiros insucessos de trinta anos atras. 

Quanto a técnica da ressecg4o gastrica, a que usamos fazer é 
apresentada, nos seus principais pormenores, no filme que vamos 
exibir e que focaliza uma intervencgao por nds realizada em dezem- 
bro de 1951. 
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Conduta do médico diante da gestante » 
Rh negativa 


OswaLpo MELLONE 
Chefe do Servico de Transfuséo do Hospital das Clinicas. 


Em 1940, Wiener e Landsteiner (5), injetando hemacias do 
macaco Rhesus no coelho e na cobaia obtiveram um séro capaz de 
aglutinar aquelas hemacias. Esse séro anti-Rhesus ou anti-Rh mos- 
trou--se capaz de aglutinar hemacias humanas de 85 por cento dos 
individuos da raga branca, permitindo distingui-los em Rh positivos 
e Rh negativos, segundo a presencga ou ausencia desse novo sghut 
nogénio no sangue. 

Essa descoberta ganhou enorme interesse quando se verificou que 
os individuos Rh negativos podem produzir anticorpos contra. 0 
fator Rh, reproduzindo assim, a resposta imunoldgica do ne 
e da cobaia. 

No homem, a introdugao do fator pdéde ser feita pela injecho 
de sangue Rh positivo, seja por via intramuscular (heterohemote- 
rapia) Ou por via intravendsa (transfusdes). 

Na mulher, além dessas vias, a introdugao do antigeno se pro- 
cessa mais comumente através da circulacdo placentaria quando gera 
um féto Rh positivo. No primeiro caso, as transfusdes de sangue Rh 
positivo podem provocar, no organismo Rh negativo, o aparecimento 
de anticorpos que, em transfusdes ulteriores, determinarao reagdes 
hemoliticas de maior ou menor gravidade pela aglutinagaéo e hemo- 
lise do sangue transfundido. No periodo gravidico, as mulheres Rh 
negativas, portadoras de féto Rh positivo, podem receber do sangue 
fetal o aglutinogénio Rh podendo, igualmente, produzir os anti- 
corpos especificos para esse fator, possibilidade que aumenta com 
o numero das gestagdes. Quando a mulher Rh negativa é sub- 
metida a transfusdes de sangue Rh positivo antes ou durante o 
periodo gestacional, associnm-se os dois mecanismos de estimulo 
imunoldgico, aumentando de muito a possibilidade de formacio 
dos anticorpos. A presenca dos anticorpos anti-Rh no séro san- 
guineo da gestante, provocada por gestacdes sucessivas de filhos 
Rh positivos, por transfusdes de sangue Rh positivo ou pelos dois . 
mecanismos associados, pdéde ter consequéncias funestas para a 
mulher e para a sua descendéncia. A mulher estard sujeita a gra: 
ves. reagdes postransfusionais si inadvertidamente receber sangue 
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Rh positivo; por outro lado, os fetos Rh positivos que gerar, sofrerao 
a agao dos anticorpos, surgindo os casos de eritroblastose fetal, fétos 
prematuros, natimortos e abortamentos repetidos. 

Tendo em mente esses conhecimentos, comegam agora os obste- 
tras a solicitar a determinacaéo sistematica do fator Rh das ges- 
tantes, que é realmente medida de grande importancia pratica 
para protegao do organismo materno e da criancga. Contudo, 
diante ‘de uma gestante Rh negativa a conduta dos médicos nem 
sempre tem sido bem conduzida, pecando alguns por excesso, alar- 
mando a gestante sem justificativa, errando outros por nfo atri- 
buir a menor importancia aos resultados do exame. Para uns 
e outros, julgamos de interesse pér em relevo alguns dados_imu- 
nolégicos e as medidas que costumamos sugerir diante da ges- 
tante Rh negativa: 


1.°) Determinagao do fator Rh e do grupo sanguineo do marido. 
— Embora possa parecer extranho, muitas vezes temos sido soli- 
citados para opinar sobre a conduta a seguir em determinada gesta- 
¢a0 de paciente Rh negativa, sem que ainda nao seja conhecido 
o Rh do marido. Essa medida é elementar porquanto, embora 
a mulher Rh negativa tenha contra si, 6 probabilidades em 7 de 
casar com homem Rh positivo, ha a possibilidade’ do marido ser 
Rh negativo e, nesta eventualidade, o casal podera ficar abso- 
lutamente tranquilo pois nunca havera incompatibilidade materno- 
fetal por esse fator. A determinacgao do grupo sanguineo também é 
interessante porquanto, si houver incompatibilidade de grupo entre 
marido e mulher, por motivos ainda nao conhecidos até o mo- 
mento, diminue de 50 por cento a a de sensibilizacgao 
materna pelo fator Rh. 


2.°) Determinacgao do genotipo do marido. — Conhecido o Rh 
do marido, o exame deve completar-se com a determinacgao do 
seu genotipo, seja pelo emprego de sdros raros e ao alcance sOmente 
de poucos laboratorios especializados, seja pela determinagao do 
Rh dos filhos do casal quando se trata de mulher multipara. 
Havendo um filho Rh negativo na descendencia do casal, con- 
clue-se, sem mais exames, ser o marido heterozigético. Sabemos 
que os caracteres hereditarios que transmitem o fator sido alelo- 
mérfos, podendo ser constituidos por dois gens dominantes RR 
(homozigético) ou um gen dominante R conjugado ao recessivo 
r, isto é, Rr (heterozigético). Na primeira hipotese todos os 
filhos do casal seraéo Rh positivos porque o marido transmitird 
sempre o fator dominante R que se conjugard ao fator recessivo 
r da mulher Rh negativa: todos os filhos serao Rh positivos, hete- 
rozigéticos (Rr). Quando o marido é heterozigético, o casal tem 
50 por cento de probabilidade de ter filhos Rh negativos, fugindo 
a agéo dos anticorpos no caso de tratar-se de gestante ja imuni- 
zada por gestagdes ou transfusées anteriores. Esta possibilidade 
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é bastante grande porque 60 por cento dos homens Rh positi- 
vos sao heterozigéticos, isto é, em cada 5 ha 3 com possibilidade 
de transmitir apenas o fator recessivo (r) e os filhos serao Rh 
negativos (rr). 

Constatada a existencia do binédmio: marido Rh positivo e 
mulher Rh negativa, condigao que se encontra em 12 por cento 
dos casais, vejamos quais os casos que podem se apresentar na 
pratica: 


1.°) Mulher primigesta sem histéria de hemoterapia. — No 
decorrer da primeira gestagao de filho Rh positivo a possibilidade 
de formagao de anticorpos é praticamente inexistente e, assim 
sendo, nao ha necessidade de pesquizar anticorpos no sangue da 
mulher durante a primeira gestagéo. A grande utilidade de conhe- 
cer o fator Rh da mulher ainda no periodo pré-concepcional é 
evitar o uso de transfusdes de sangue Rh positivo antes ou no 
decorrer da gestacao ou logo em seguida ao parto, como ocorre 
frequentemente. 


2.°) Mulher primigesta com historia de hemoterapia. — O uso 
de transfusdes ou de injegdes intramusculares de sangue sem deter- 
minagao do Rh dos doadores em qualquer época da vida da mu- 
lher constitue um estimulo imunoldgico intenso, Wiener e Sonn- 
Gordon (6) submetendo receptores voluntarios a injegdes intra- 
musculares de sangue Rh positivo, conseguiram provocar 0 apare- 
cimento de anticorpos com apenas duas injecdes dadas com inter- 
valo de quatro mezes em metade dos individuos que se subme- 
teram a experiencia. A primeira injecdo constitue a ddse imuni- 
zante de base e a segunda a dose estimulante para aparecimento 
dos anticorpos. Na primigesta submetida a transfusdes de sangue 
anteriormente, deve-se considerar que uma introdugio de 
sangue Rh positivo em qualquer periodo da sua vida é suficiente 
para atuar como dése imunizante de base, passando a primeira 
gestacao de filho Rh positivo a atuar como dédse estimulante para 
a formagéo dos anticorpos, surgindo entéao a doenca hemolitica 
no primeiro filho. Duas observagdes de nossa casuistica, casos 
10 e 19 de publicagées anteriores (1-2), ilustram bem o perigo das 
transfusdes de sangue sem determinacao do fator Rh. 


Caso 10 — M.C.C., primigesta. Em Outubro de 1946 foi submetida a 
uma série de transfusées para cura de processo infeccioso, figurando o marido 
entre os doadores. Em Abril de 1950, nasce o primeiro filho: prematuro de 
8 mezes, profundamente anémico, ictérico, esplenomegalia acentuada, facies mon- 
goloide. Submetido 4 exsanguino-transfusdo tardia (64a. hora) faleceu cerca de 
15 horas apés o tratamento. 

O estudo do sangue do casal e do recemnascido deu os seguintes resultados: 
marido, grupo ORh positivo (homozigético); recemnascido, grupo ORh positivo; 
mulher, grupo ORh negativo. Presenca de anticorpos bloqueadores no séro da 
gestante (1:64). 
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Caso 19 — A.T.L., primigesta. Em Setembro de 1939 recebeu 12 transfusdes 
de sangue, relatando que as ultimas foram seguidas de treméres intensos, déres 
generalizadas pelo corpo e elevacio de temperatura. Em Abril de 1951, nasce 
0 primeiro filho: ictericia intensa e precéce, anemia, esplenomegalia. Submetido 
exsanguino-transfusio com 12 horas de vida, evoluiu favoravelmente. 


O estudo do sangue do casal e do recemnascido den os seguintes resultados: 
marido, grupo ARh positivo (heterozigético); recemnascido: grupo ARh positivo; 
mulher, grupo ARh negativo. Presenga de anticorpos bloqueadores no sdéro 
tmaterno (1:32). 


Esses dois exemplos mostram que, diante de uma gestante 
com historia transfusional a conduta a seguir, depois de deter- 
minado o Rh e o genotipo do marido, é pesquiza de anticorpos 
no séro da mulher. Verificada a presenga de anticorpos no séro 
materno, o obstetra deverd solicitar exames clinicos, hematolégico 
e sorolégico do recemnascido logo apdés o parto, afim de subme- 
té-lo a tratamento precéce, caso houver manifestagdes da doenca 
hemolitica. 


3.°) Multigestas sem historia transfusional e sem histéria obsté- 
trica sugestiva de imunizacao materna ao fator Rh. — Com a gene- 
ralizagao da pratica da determinagao do fator Rh nas Maternida- 
des, muitas mulheres tem conhecimento do resultado do exame na 
ocasiao do primeiro:parto, vindo assim, a se _preocupar com pro* 
blema no decurso da segunda gestacao, ocasiao em que o médico 
é solicitado a opinar sobre a possibilidade de desenvolvimento da 
imunizacao materna ao fator em estudo. Weiner e Hallum (4) 
estudando o séro sanguineo de 65 primigravidas que tiveram filho 
Rh positivo, encontraram anticorpos em duas, 0 que equivale a 
dizer que uma gestante em 32 mulheres Rh negativas pdde se 
imunizar com a primeira gestacgao de filho Rh positivo. Potter 
(3) estudando 122 m&es Rh negativas que deram origem a filhos 
portadores de eritroblastose fetal, encontrou a incidéncia de | 


para 42 na segunda gestacao. 

Nossa casuistica compreende, até Dezembro de 1952, um total 
de 58 casos de doenca hemolitica do recem-nascido determinados 
pela incompatibilidade materno-fetal pelo fator Rh, 41 dos quais 
foram tratados pela exsanguino-transfusdo e 17 tratados com trans- 
fusdes de concentrado de glébulos ou sangue total. No primeiro 
grupo, a sensibilizagaéo materna e a doencga hemolitica do recem- 
nascido se manifestaram em 7 secundigestas e no segundo grupo 
em duas, devendo-se assinalar que o tratamento pela exsanguino- 
transfusao é reservado para os casos mais graves da molestia. 


Baseados nesses dados, aconselhamos sempre a pesquiza de 
anticorpos no séro materno j4 no decurso da segunda gestacao; 
realizando-a pela primeira vez na altura do 6.° més e repetindo-a 
uma quinzena antes da data prevista do parto, Pesquizas muito 
amiudadas séo desnecessarias e trazem o casal em constante preo- 
cupagao, Assinalada a presenca de anticorpos no séro materno, 
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LEOCILLIN 


(Hidroiodeto do beta-dietilaminoetil-éster da benzil-penicilina). 


E um novo derivado da penicilina com excepcional afinidade 
para os pulmées, pelos quais ¢ excretado seletivamente. 

Apés a administragao de Leocillin, as concentragées de penicilina 
nos pulmées e na 4rvore brénquica, sao bem mais altas e de maior 
duragao do que as obtidas com o emprégo de penicilina procainica 
ou sédica. 

Devido a particularidade que tem de se armazenar no tecido 
pulmonar, o Leocillin administrado nas bronquiectasias e bronquites, 
determina altas concentragées de penicilina na expectoragao em 
conseqiiéncia, r4pida diminuicgdo na quantidade da mesma. 


INDICACOES 


Infecgdes brénquicas e pulmonares suscetiveis 4 penicilina, parti- 
cularmente: 
Bronquites crénicas ou agudas 
Bronquiectasias 
Abcessos pulmonares 
Pneumonias 
Infecgdes pulmonares associadas ao carcinoma pulmonar. 


Infecgdes por estreptococos, estafilococos gonococos 
Erisipelas 


Anginas de Vincent 
Sifilis. 


APRESENTACAO 


Caixas com | e 10 frasco-empélas de 100.000 U. 
Caixas com | e 10 frasco-empélas de 500.000 U. 


Venda sob receita médica 
Licenciado pelo D.N.S. sob n.* 36 e 37 em 11-1-1952. 
Farm. resp.: H. Rgmeling 
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Copenhague-Dinamarca 
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a conduta a seguir ¢ sempre a mesma: o obstetra devera solicitar 
a colaboracao do pediatra e do transfusionista para que a crianca 
seja examinada e tratada o mais precocemente possivel. Logo 
apés o nascimento, o transfusionista determinard o grupo san- 
guineo e o Rh do recem-nascido e, sendo este positivo, realizara 
o teste de Coombs, provas que pédem ser realizadas no sangue peri- 
férico da crianca ou no sangue do cordao umbilical, colhido no 
momento do parto, quando o obstetra j4 conhece a situac¢do soro- 
légica da gestante. 


4.°) Multiparas com histéria transfusional ou com histéria 
obstétrica sugestiva de sensibilizagao materna. — Este grupo com- 
preende os casos em que o obstetra poderd fazer o diagndstico de 
imunizacgao materna apenas pela anamnese da gestante. A suces- 
sao de gestacgdes de filhos Rh positivos torna a mulher cada vez 
mais susceptivel de criar anticorpos em resposta a esses estimu- 
los repetidos. Uma vez sensibilizadas, essas mulheres tem, em 
geral, filhos anémicos depois de uma a duas gestacées; tornando- 
se mais acentuada a sensibilizacio, surgem os casos de ictericia grave, 
néo-natimortos, natimortos, abortamentos repetidos. Quando na 
sucesso dessas gestagdes se intercala ou se acrescenta o uso intem- 
pestivo de transfusdes de sangue sem determinaciao do Rh, este 
novo estimulo imunoldgico agrava ainda mais as condicgdes cria- 
das pela incompatibilidade materno-fetal. De observagdes ja 
publicadas (1-2) e relativas somente a casos tratados pela exsan- 
guino-transfusdo, retiramos alguns exemplos bem significativos: 


Caso 4 — Gestante M.I.B. Cinco gestacgdes (1935, 1936, 1938, 1939, 1941: 
filhos Rh positivos normais; 6a. gestacio (1944): recem-nascido anémico, tendo 
sido submetido a transfusio nos primeiros dias de vida; 7a. gestacgéo (1945): 
recem-nascido intensamente ictérico nas primeiras horas de vida, falecendo no 
19.° dia; 8a. gestacio (1946): recem-nascido ictérico ao nascer, falecendo no 8.° 
dia; 9a. gestacio (1947): natimorto de termo; 10a. gestacgdo (1949): recem- 
nascido com fdérma grave de eritroblastose, submetido ao tratamento pela 
exsanguino-transfusio na 47a. hora de vida. Exame de sangue do casal e do 
ultimo recem-nascido: Marido, grupo ORh positivo (homozigético); recem-nascido, 
grupo ORh positivo: gestante ORh negativo. O séro da gestante apresentava 
elevado teér de aglutininas e anticorpos bloqueadores anti-Rh. 


Caso 8 — Gestante A.L. la. gestacao (1940): filho normal, Rh positivo; 
2a. gestagdo (1941): abortamento provocado. Em 1942 foi submetida a uma inter- 
vencéo cirlirgica, recebendo cerca de dois litros de sangue sem determinacao 
do fator Rh. 3a. gestacio (1944): filho normal, Rh negativo; 4a. gestacio (1946): 
filho normal, Rh negativo; 5a. (1950): recem-nascido ARh positivo, 
com férma grave de doenca hemolitica, submetido ao tratamento pela exsanguino- 
transfuséo com 45 horas de vida. Exame do sangue do casal: marido ARh positivo 
(herozigético); mulher ARh negativa, com elevado teér de anticorpos anti-Rh 
no séro sanguineo. 


Caso 13 — Gestante 1.G. la. gestagio (1946): filho normal, Rh positivo. Em 
seguida ao parto, teve hemorragia intensa, sendo ent4éo submetida a varias trans- 
fusdes para as quais o marido contribuiu com um litro de sangue. 2a. gestacio 
(1950): recem-nascido ARh positivo com férma gravissima de eritroblastose. 
Submetido a tratamento tardio (86 horas de vida) sobreviveu com sequélas 
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neurolégicas graves. Marido: grupo ORh positivo (homozigético). Gestante: grupo 
ARh negativo. Presenca de anticorpos anti-Rh no séro com titulo de 1:64. 


Caso 17 — Gestante R.P.O. — la: gestacéo (1946): natimorto (eclampsia); 
2a. gestacfo (1947): abortamento provocado; 3a. gestacfo (1948): filho normal, 
Rh positivo. Em seguida ao parto recebeu varias transfusbes de sangue doado 
por 4 familiares que mais tarde foram classificados como Rh positivos. 4.° gestacéo 
(1951): recem-nascido ORh positive, com férma grave de doenca hemolitica. 
Submetido ao tratamento pela exsanguino-transfusio com 60 horas de vida, 
evoluiu com sequélas neurolégicas da molestia. Exame do sangue do casal: 
marido ORh positivo (homozigético); gestante ORh negativa, com elevado teér 
de anticorpos anti-Rh no séro sanguineo. 


Caso 43 — Gestante T.B.P. — la. gestacéo (1951): filho normal, Rh positivo. 
Em seguida ao parto recebeu uma transfusdo de 500 ml. de sangue, sem deter- 
minacdo do fator Rh da paciente e do doador. 2a. gestac’o (1952): recem-nascido 
com férma grave de doenca hemolitica; submetido a exsanguino-transfusdo 
precéce, esté evoluindo bem. Exame do sangue do casal e do recem-nascido: 
marido, grupo ORh positivo; recem-nascido, grupo ORh positivo; gestante, grupo 
OHh negativo. Presenca de anticorpos anti-Rh em titulo de 1:32 séro san- 
guineo da gestante. 


A primeira observacao constitue exemplo bem nitido do valor 
da anamnese obstetrica, porquanto sbmente a historia da gestante 
é suficiente para fazer o diagnéstico de incompatibilidade materno- 
fetal. A observacéo do caso 8 mostra a acao conjugada das ges- 
tagdes e das transfusées na producao da sensibilizacao materna ao 
fator Rh, sendo de notar que a gestante, depois de imunizada em 
1942, teve dois filhos saos, Rh negativos, surgindo a doenca hemo- 
litia somente em 1950, quando voltou a ter filho Rh positivo. 
As observacdes dos casos 13 e 17 mostram tambem o efeito desas- 
tréso das transfusdes de sangue Rh positivo, agravadas pela falta 
de providencias do obstetra no decorrer da ultima gestacao, de tal 
modo que o diagndéstico da doenca hemolitica em ambos os recem- 
nascidos foi feito sOmente quando os sinais clinicos se haviam 
tornado muito exuberantes, levando a instituigéo do tratamento 
quando as criangas ja haviam sofrido a agressdo encefadlica da 
doenca. A ultima observagio é bem exemplo do descaso que con- 
tinua merecendo a determinacéo do fator Rh da gestante em nosso 
meio, pois a paciente recebeu transfusio sem determinacio do 
fator Rh em uma das melhores Maternidades da Capital, em 
pleno ano de 1951. Esse erro foi compensado em parte pelo obs- 
tetra que, no decorrer da segunda pestacio solicitou a determinacao 
do Rh do casal e pesquiza de anticorpos no séro da gestante. Cons- 
tatada a sensibilizacéo materna, foi feito o teste de Coombs (reve- 
lador da presenca dos anticorpos maternos na circulacéo do recem- 
nascido) no sangue do cordéo umbilical colhido no momento do 
parto e, sendo este fortemente positivo, institui-se precocemente 
tratamento pela exsangiiino-transfusio com resultado muito 
favoravel. 


Do que ficou exposto, tornaram-se evidentes as vantagens da 
determinagéo sistemdtica do Rh das gestantes, as vantagens de 
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conhecer a situacio imunolégica da gestante Rh negativa antes do 
parto e o perigo das transfusdes de sangue Rh positivo na imu- 
nizagdo a esse aglutinogénio. Resta saber qual a conduta a ser 
aconselhada no futuro, para as mfaes sensibilizadas e que: ja tive- 
ram filhos com doenca hemolitica do recem-nascido. Sendo o 
marido homorzigético, a doenca apresentar-se-A em tédas as gesta- 
goes subsequentes, porquanto, uma vez ocorrido um caso de eritro- 
blastose na descendencia da mulher imunizada, todos os filhos serao 
vitimas da doenca que tende a se agravar com a sucessao das ges- 
tagdes. Portanto, enquanto nao houver terapéutica para neutrali- 
zar OS anticorpos maternos, seria prudente aconselhar a limitagao 
de filhos, particularmente para as mulheres que tiveram filhos 
com forma grave da doenca e cujo marido é homozigotico. Na 
hipotese do marido ser heterozigotico, o casal deverd ser esclare- 
cido da possibilidade favoravel da mulher vir a ter filhos Rh nega- 
tivos, como no exemplo da observacao 8, anteriormente referida. 

Na eventualidade da mulher sensibilizada desejar nova concep- 
o obstetra devera solicitar a presenca do transfusionistas no 
momento do parto afim de examinar o recem-nascido e, na hipo- 
tese de apresentar sinais da doenca, submete-lo 4 exsangiiino-trans- 
iusio, unica terapéutica que, realizada precocemente, ofe- 
recer os melhores resultados imediatos e tardios. Em nossa série 
de 41 casos de eritroblastose pelo fator Rh, ha 6 casos correspon- 


dentes a tres: mulheres que tiveram por duas vezes filhos submetidos 
a essa forma de tratamento. 


Casos 3 e 44 — Correspondem a gestante G. A.: 1.8 gestagio (1944)): nati- 
morto de termo por trauma obstetrico (forcipe); 2.° gestacao (1947): filho normal, 
grupo ARh positivo; apés essa gestacao foi submetida 4 amigdalectomia, ocasido 
em que recebeu algumas injecdés intramusculares do sangue do marido com fins 
hemostaticos. 3.* gestacdo (1949): recem-nascido do grupo ARh positivo com forma 
grave de eritroblastgse. Diagndtsico e tratamento tardios (38 horas de vida), 
apezar do que a crianca teve desenvolvimento somatico e psiquico normais. 4.4 
gestagao (1952) recem-nascido do grupo ARh positivo, com ictericia precoce, ane- 
mia, esplenomegalia, eritroblastose intensa. Submetido ao tratamento pela exsan 
guino-traisfusio nas primeiras horas de vida, esta cvoluindo muito bem até o 
momento, Exame do sangue do casal: marido, grupo ARh posotivo (ohmozi- 
gotico); mulher, grupo ARh negativo; presncda de anticorpos anti-Rh no séro 
sanguineo (1:64). 

Casos 16 e 32 — Correspondem a gestante L.R.A. — la. gestacéo (1948): 
filho normal, Kh positivo; 2a. gestacdo (1951): recem-nascido com forma grave 
de doenga hemolitica, ictericia intensa precoce, anemia ¢ eritroblastose acentuadas, 
esplenomegalia, convulsées generalizadas, estado téxico pronunciado. Submetido 
& exsanguino-transfusio muito tardia (63 horas de vida) n4o se beneficiou do 
tratamento, vindo a falecer 48 horas depois. 3a. gestacdo. (1952): recem-nascido do 
grupo ORh positivo, apresentando ao nascer, esplenomegalia, anemia e eritro- 
blastose intensa. Submetido ao tratamento logo .em seguida ao parto, nado 
chegou a apresentar ictericia, evoluindo muito bem até o momento. Exame do 
sangue do casal: marido, grupo ORh positivo (homozigético); mulher, grupo 
ORh negativo; presenca de anticorpos anti-Rh no sdro sanguineo (1:256). 

Casos 23 e 41 — Correspondem a gestante H.V.M. — Trés primeiras gesta- 
cdes (1943, 1945, 1947): filhos normais, grupo OHh positivo; 4.4 gestacao (1950): 
recem-nascido com doenca hemolitica, submetido a tratamento por pequenas 
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transfusdes de sangue total. Faleceu no terceiro dia de vida, intensamente icterico. 
5a. gestacdo (1951): recem-nascido com férma grave de doenca hemolitica, sub- 
metido 4 exsanguino-transfusio na 6a. hora de vida; resultado excelente, com 
desenvolvimento somatico e psiquico normais. 6a. gestagao (1952): recem-nascido 
com férma grave de doenca hemolitica, submetido ao tratamento lego em 
seguida ao parto. Evolucio muito favoravel até o momento. Exame de sangue 
do casal: marido, grupo ORh positivo (homozigético); mulher, grupo ORh nega- 
tivo; presenca de anticorpos anti-Rh no.sdéro sanguineo (1:64). 


Essas observacg6es mostram que o conhecimento da situacdo 
imunoldgica dessas gestantes antes do parto permitiu obter exce- 
lentes resultados com a exsanguino-transfuséo precoce nos ultimos 
recem-nascidos, como se verificou bem nos casos 16 e 32 onde 
havia antecedente de morte apdéds tratamento tardio e€ nos casos 
23 e 41 onde havia o antecedente de morte apdés tratamento por 
meio de transfusdes simples. 
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TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 


E DAS FORMAS EXUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


ECZEMI 


INJETAVEL 


(DESSENSIBILIZANTE) 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla em 24 horas. 


METIOKRITON 


Cada ampdéla de 5 cm3 
contém: 
Metionina sdéddica .. 1,300 g 
Principio antitéxico 


Hepatites, cirroses hep4é- 
ticas, afeccSes hepadticas em 
geral, sindromes téxicos e 
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Vitamina B2 ....-.. 0,002 g 
om3 Nicotinamida ...... y g a am por > 
Ge. 3 empties Agua bidistilada Por via intramuscular. 
DL-Metionina ..... 0,300 g 


METIOKRITON 


DRAGEAS 


Tubos com 30 drageas. 


Principio antitéxico 
do figado (Xantina) 0,005 g 
Vitamina B1 (Clori- 
drato de Tiamina). 0,050 g 
Vitamina B2 (Ribo- 


flavina) 0,001 g 
Vitamina B6 (Piri- 

0,001 g 
Nicotinamida ...... 0,030 g 


Hepatites, cirroses hepa- 
ticas, afecccSes hepaticas 
em geral, sindromes téxicos 
e toxi-infecciosos em geral. 


2 a 5 drdgeas por dia. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


_Simplificacao do exame ¢éolecistografico 
feito para estudar o funcionamento do 
sistema biliar extra-hepatico. 


Dr. GERALDO SIFFERT DE PAULA E SILVA 
Chefe do Servico de Gastrenterologia do Hospital Sdéo Marcos Rio de Janeiro. 


Dois pontos essenciais tém servido de base na série de tra- 
balhos que temos publicado (1-12) sébre o estudo do funciona- 
mento do sistema biliar extra-hepatico por meio do exame cole- 
cistografico: 

1.°) A vesicula biliar ¢ o orgio regulador da pressdo den- 
tro do sistema biliar extra-hepatico e as suas variacgdes de forma 
e de volume podem servir como indice dos fenédmenos que ali 
se desenrolam. 

2.°) A vesicula biliar normal apresenta um padrao bem defi- 
nido, o qual assim se caracteriza (lI: (a) em jejum (Periodo 
interdigestivo) — Forma de péra, mais ou menos bojuda; volume 
entre 27 e 35 cc. (b) apds administragdo da refeigao de Boyden, 
evacuacgao de 50% de seu conteido, com 15 minutos; de cerca de 
80%, aos 6 minutos; e de cerca de 90%, aos 120 minutos. 

Voltamos agora ao assunto, depois de uma revisao critica dos 
dados que vimos reunindo desde Setembro de 1939, para propor 
uma simplificagéo do trabalho, no que se refere a sequéncia de 
prova motora. Desde a época mencionada até fins de 1948 fizemos 
sistematicamente a seguinte cronometragem: 15, 30, 60 e 120 
minutos apés administragao da refeicao motora. Depois de 1948 
verificamos ser dispensavel a chapa de 30 minutos e passdmos a 
usar 15, 60 e 120 minutos. Fazendo em fins de 1952 nova revi- 
sao de todo o material — normal e patolégico — chegamos a con- 
clusio de que a apreciacgio dos fenémenos que se passam no sis- 
tema biliar extra-hepatico péde muito bem ser feita nas chapas 
de 15 e 60 minutos, dispensando-se a de 120 minutos. De fato, 
é na primeira hora, apés administragao da refeicio motora, que 
se desenvolve a fase de maior atividade da vesicula biliar e é 
este o periodo mais adequado para o seu estudo, Todas as anor- 
malidades assinaladas aos 120 minutos — agora sabemos — ja 
haviam sido reveladas aos 15 e 60 minutos. Vejamos, porém, os 
dados: 
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I. Examinando a curva de esvaziamento da vesicula. biliar de 
56 individuos normais (54 j4 mencionados em trabalho anterior 
(11) e mais 2 outros), por meio da refeigao de Boyden, fomos 
encontrar sempre diminuicao do volume da vesicula entre os 60 
e os 120 minutos. 


II, Nestes 56 individuos foram assinalados os seguintes dados 
120 minutos a refeicéo motora: 


Desaparica4o da imagem vesicular — ...... 8 (14%) 
Volume residual de 1 a 3 cc .............. 26 (46%) 
Volume residual de 4 a 6 cc .............. 22 (39%) 


III. O desaparecimento da sombra vesicular ¢ chamado cor- 
rentemente esvaziamento completo da vesicula. Teoricamente isto 
é possivel. Achamos, porém, que a vesicula fique reduzida a 
volume muito pequeno e depois receba bile fresca que vai diluir 
o resto de bile contrastada, tornando invisivel o saco colecistico. 

IV. Repassando os casos patolégicos, pudemos verificar que 
nos casos de vesicula hipercinética o esvaziamento ja esta além 
do normal aos 15 minutos e a vesicula j4 nao mais se vé aos 60 
minutos. De outro lado, nos casos de esvaziamento lento da vesi- 
cula, j4 o fenémeno podia ser descoberto aos 15 e 60 minutos. 

V. A chapa de 120 minutos oferecia as seguintes vantagens: (a) 
confirmagao da estdse (residuo de mais de 20% do volume ini- 
cial); (b) informacgéo sobre o hipertonus do esfincter de Oddi, 
denunciado pelo aumento de volume entre 60 e 120 minutos. 
Mas as chapas de 15 e 60 minutos ja nos fornecem os elementos 
para julgar. 


PADRONIZACAO DA TECNICA COLECISTOGRAFICA 


Para qualquer estudo sério sobre o funcionamento do tracto 
biliar é nécessario um padrao de trabalho definido e rigorosa- 
mente executado. Este padrao inclui os seguintes pontos (12): 


1.°) Dieta prévia. — Na ante-véspera e na véspera do exame 
deve o paciente seguir um programa definido de alimentagao. O 
radiologista deve mandar mimeografar ou imprimir a dieta, e 
entregd-la ao paciente ao ser combinado o exame. De nada valem 
recomendacées verbais neste caso. Eis a dieta: 


8 Horas: Uma xicara grande de cha, ou de café (sem leite); 
torradas ou pao (sem manteiga); geleia de damasco, de marmélo 
ou de goiaba. 

12 Horas: Batatas cozidas em agua e sal. Arroz cozido. Massas 
cozidas em agua e sal (spaghetti, aletria, talharim, semolina). Bife 
de chapa (sem gordura) ou carne cozida; ou frango cozido. 


Compotas de pera ou de péssego. Frutas sécas ou frutas cris- 
talizadas. Marmelada, goiabada. Uvas, maga, péra, péssego. Café. 
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15 Horas: Frutas sécas ou frutas cristalizadas. Uvas, maga, 
péra ou péssego, Café. Cha, torradas sem manteiga, biscoitos 
“Agua”, “Maizena” ou “Maria”. 

18 Horas: Mesmo programa das 12 horas. 

Evitar durante estes dois dias: Gorduras (manteiga, oleo de 
olivas ou qualquer outro oleo, banha, toucinho), ovos, alimentos 
fritos ‘ou engordurados, carne de porco, leite, queijo, chocolate, 
nozes, améndoas, abacate. 

A ingestéo do meio de contraste deve ser feita apdéds a ultima 
refeigao. O horario do jantar fica, portanto, relacionado com o 
do comeco do exame no dia seguinte. O. tempo decorrido entre 
a tomada do contraste e o inicio do exame deve ser de 14 horas. 


2.°) Substancia de contraste. — No comeco dos nossos estudos, 
administravamos preparados a base de tetra-iodo-fenolftaleina, os 
quais costumavam ser mal tolerados. Desde que se difundiram 
os preparados do acido fenil-iodo-propidénico, de muito melhor 
tolerancia, passdmos a usd-los. A dose habitual é de 6 compri- 
midos de 0.50 apéds o jantar. Ainda nao temos suficiente expe- 
riencia com o telepaque (acido iodopanoico (3-amino-2-4-6 triiodo- 
fenil-2-etil-propanoico). 


3.°) Lavagem intestinal. — Empregamos a limpeza intestinal, 
com litro e meio de agua fervida, nos pacientes que sofrem de 
constipacao intestinal ou naqueles que nao evacuaram na véspera 
ou no dia do exame. 


4.°) Técnica radiografica. — O examinando comparece as 8 
horas da manha em jejum. O radiologista bate chapa de pé e 
sob compress4o (pesquisa de cdlculos), e depois coloca o paciente 
em dectbito ventral, em ligeira obliqua anterior esquerda. Como 
as chapas de pé dao bom informe sobre o tonus da vesicula, esta _ 
exposicao deve ser sempre feita. Para determinar a distancia entre 
o plano médio da vesicula biliar e o plano do filme, conforme ja 
descrevemos (2,6), bate o radiologista duas chapas com o ' paci- 
ente na mesma posicao: uma com distancia foco-filme 50 cms.; 
outra com distancia foco-filme 1 metro. 


5.°) Refeicao colecistocinética de Boyden. — Temos usado 
sempre a refeicio de Boyden: tres gemas de ovo desmanchadas 
em uma xicara de leite, e um pouco de agiicar. Logo apds a inges- 
tao da refeiga4o motora deve o paciente deitar-se do lado direito, 
fletindo as pernas sobre as coxas e as coxas sobre a bacia, afim 
de facilitar a sua passagem para o duodeno. Acerca da refeicaéo 
colecistocinética ha o seguinte a ressaltar: 


a) SOmente esta refeigdo deve ser administrada. Nao deve 
o examinando tentar “reforgd-la” comendo pao com man- 
teiga nem outros alimentos gordurosos. 
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b) O examinando nao deve ser enviado ao café ou bar mais 
proximo e ali “tomar uma gemada”. Pois a gemada somente 
tera 1 ou 2 gemas, a cronometragem torna-se incerta e 0 
paciente nao fica na boa posicgao mencionada. 


Péde ser usado o leite em po (Klin, Ninho, Nido) na pre- 
paragao da refeicao motora. O proprio paciente pdde 
trazer tres ovos frescos na manha do exame. A refeicao 
deve ser preparada longe das vistas do paciente: as gemas 
sao separadas e transferidas para um copo pequeno (de 
200 centimetros cubicos de capacidade); o leite em pd, 
medido num copinho de 40 cc, é lancade sobre as gemas; 
e duas colheres, das de cha, de agicar refinado. Estes 
ingredientes sao bem revolvidos e mexidos, até homoge- 
nizagao. Entéo a agua fria vai sendo adicionada, pouco 
a pouco — enquanto a mistura é mexida sem cessar — 
até que se complete o volume de 200 centimetros cubicos. 
Dois minutos antes do paciente ingerir a refeicio, fazemos 
aquecé-la em agua quente (dentro de um _ esterilizador 
comum). 


6.°) Cronometragem da prova motora. — Como ja dissemos, o 
paciente fica em dectbito lateral direito logo apdés a ingestao do 
repasto motor, e a primeira chapa é batida 15 minutos apos. 
A segunda chapa sera batida 60 minutos apos a ingestao do repas- 
to motor. 


7.°) Estudo das variagées de forma e volume dia vesicula biliar. 
— Tanto as chapas em jejum como as da prova moiora serao 
objeto de minuciosa consideragéo para a determ‘nacao do volu- 
me e estudo das modificagdes da forma, conforme ja descreve- 
mos anteriormente (1, 2, 3, 6, 12). 


PADRAO NORMAL 


Conforme ja mostramos no estudo de 54 individuos normais, 
confirmando nossos dados anteriores (11), apresenta a vesicula biliar 
os seguintes caracteristicos: 

(a) Volume em jejum, média de 32,1 cc (extremos de 24 e 
41 cc); forma de péra mais ou menos bojuda, 


(b) Apés administracao da refeicao de Boyden: aos 15 minu- 
tos, volume medio de 16.5 cc (quasi 50% de esvaziamento), com 
extremos de 11 a 23 cc.; aos 60 minutos, volume médio 7.2 cc 
(77% de esvaziamento), com extremos de 2 e 13 cc. 

Como a média, a mediana e a moda destes 54 individuos 
estivessem muito proximas, foi possivel determinar uma faixa nor- 
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mal, somando alternadamente os grupos abaixo e acima destas 
marcas, até obtenc4o da maioria absoluta dos individuos exami- 
nados (fig. 1). Esta faixa normal marca os seguintes limites: 
Jejum, 27 a 35 cc.; 15 minutos, 13 a 17 cc.; 60 minutos, 5 a 8 cc. 


VESICULA BILIAR NORMAL 
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Simplificacio do exame colecistografico feito para estudar o funcionamento 
do sistema biliar extra-hepatico 
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COMENTARIOS 


Antes de tragar alguns comentarios sobre o valor da prova 
de fungio motora como meio de estudo dos disturbios funcionais 
do sistema biliar extra-hepatico, gostaria de responder a pergun- 
tas que me tém sido frequentemente formuladas: 


(a) Perguntam-me se ¢ realmente de Boyden, ou se é certo 
ligar o nome de Boyden 4 refeic&o colecistocinética que usamos 
em nossos estudos. 

Acho que sim. Boyden foi quem demonstrou ser a gema 
de ovo o melhor colecistocinético e€ quem primeiro a usou no 
estudo do funcionamento da vesicula biliar. Administrava, em 
verdade, maior ntiimero de gemas nos seus trabalhos iniciais. Mas 
o melhor é transcrever aqui 0 que o proprio Boyden (13) escre- 
veu: “The modified Boyden meal, consisting of three eggyolks 
mixed to an equal amount of milk to which a pinch of sugar and 
a drop of vanilla had been added” Isto esta na pag. 122, em 
baixo. Creio nao ser necessario traduzir: é exatamente o que 
fazemos. S06 falta a gota de baunilha. O maximo que os criti- 
cos super-exatos poderiam dizer seria “refeigdo de Boyden sem a 
gota de baunilha”. Se o proprio Boyden diz “Boyden meal” creio 
que podemos chamar o repasto mencionado de “refeicao de Boyden”. 


(b) Um jovem médico muito estudioso escreve-me: “Se o 
proprio Boyden reconhece haver variagdes individuais muito gran- 
des e irregulares na marcha do processo de esvaziamento da vesi- 
cula apdés refeicfo gordurosa, poderiamos usar tais dados . (volu-- 
métricos) no raciocinio clinico?” 


Como esta é uma pergunta frequentemente formulada, creio 
ter sido bom focalizé-la. Boyden encontrou, realmente, variagdes 
mas nao teve duvidas em usar os seus dados na elaboracio dos 
padrdes normais (organizados por décadas de idade). E no seu 
estudo sobre a vesicula biliar dos individuos com anemia perni- 
ciosa (13), compara os dados volumétricos destes com os dados 
do padrao normal, tirando conclusées clinicas. _Portanto o pro- 
prio Boyden estabeleceu padrées normais e os usou em racioci- 
nios clinicos. Os trabalhos de Boyden sao muito bem feitos. De 
minha parte tenho a dizer que em 54 individuos normais por mim 
observados (11), a vesicula mostrou funcionar dentro de um padrao 
regular de evacuaca4o apdés administragéo da refeicao de Boyden. 
Ha, assim, um padrao normal. E a sua aplicacao na clinica me 
tem dado oportunidade de esclarecer muita coisa. Temos ainda 
muito que aprender e esclarecer mas jd existe uma base para jul- 
gamento dos fendmenos patolégicos que se desenrolam no siste- 
ma biliar extra-hepatico. 


Agora vou mencionar algumas das objegdes que me fago a mim 
mesmo no curso destes raciocinios, pedindo a boa cooperacio de 
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todos os que se interessam pelo assunto afim de pelo menos equa- 
ciona-las e tentar ressolvé-las. 


(a) Até que ponto o ciclo de esvaziamento provocado pela 
tefeicgao de Boyden pdde informar o estado funcional — normal ou 
patolégico — do tracto biliar? 

Ja vimos como se comporta a vesicula dos individuos normais. 
Mas a prova motora pdéde nao informar sobre estados discinéticos 
intermitentes, transitorios, ausentes durante 0 exame colecistogra- 
fico, Se a perturbacéo funcional nao é permanente ou suficiente- 
mente duradoura para ser revelada, ou se yem apenas periodica- 
mente e€ por curto periodo, péde o exame deixar de demonstrar 
sua existéncia. Tenho pensado muito em estudar o meio que 
permita aos radiologistas, no curso do proprio exame, provocar 
o aparecimento de anormalidades latentes. Este é um bom assun- 
to, sobre o qual ja venho trabalhando. 


(b) Até que ponto alteragdes anatémicas do tracto biliar, alte- 
ram o funcionamento da vesicula biliar? 

Temos visto muitos casos de litiase vesicular, com graus peque- 
nos ou moderados de inflamacao crénica da vesicula biliar remo- 
vida pelo cirurgiao, nos quais a vesicula esvaziava normalmente 
seu contetido. Sabemos jad que os graus mais avancados de fibrose 
da parede vesicular se acompanham de alteragdes nitidas do fun- 
cionamento da vesicula. Mas qual é o limite, além do qual a 
inflamagao ou a fibrose, ou ambas passam a se manifestar por 
meio do estudo funcional? 

(c) Funcionaria a vesicula biliar cheia de contraste concen- 
trado da mesma maneira que a vesicula cheia de bile normal con- 
centrada? Em outras palavras, nao agiria o preparado iodado que 
administramos ao pacient< sobre o tonus e a motricidade da vesi- 
cula biliar? : 

Tem havido ‘asta especulagio sobre este assunto. Cremos ser 
impossivel uma resposta satisfatoria a tal pergunta no momento. 
Pois o unico meio para uso no homem — até agora conseguido 
para estudo radiolégico da vesicula biliar é a sua opacificagio por 
compostos iodados. O mais moderno destes, o telepaque, é tam- 
bem iodado. Se outros meios de contraste de composicao quimica 
diferente mostrarem, em estudos paralelos, diferencas constantes — 
ai ficara valida a objegio. Por ora nada impede que empregue- 
mos em nossos raciocinios os dados observados no estudo da _ vesi- 
cula cheia de compostos iodados. Continuemos, pois. 

E depois destas tres perguntas gostaria de fazer tres adver- 
téncias a todos os que estudam estes problemas com espirito cons- 
trutivo e desejosos de progresso — mas um pouco desatentos a cer- 
tos pontos: 

(a) Nao confundir tonus e alteragdes do tonus da muscula- 
tura da vesicula biliar com motricidade, capacidade contractil da 
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musculatura vesicular em resposta a estimulos colecistocinéticos. 
Poderiamos dizer: um é estatico, outro é dinamico. Ouvimos e 
lemos muito frequentemente: vesicula aténica ou hipoténica — por- 
que nao se esvaziou apds refeigao de Boyden. A vesicula pdde 
ser normoténica e hipocinética ou hiperténica e normocinética, etc. 


(b) Levar em conta tambem a agao da musculatura do duo- 
deno sobre a porgao terminal do colédoco nos casos com sin- 
drome radiolégico de hipertonia do esfincter de Oddi. (14) A 
musculatura do esfincter do colédoco — que é a principal parte 
do esfincter de Oddi — pdéde funcionar independentemente da 
musculatura duodenal. Mas o hipertonus da musculatura duo- 
denal péde embaracgar o fluxo biliar através do colédoco termi- 
nal. Nao esquecer que o colédoco atravessa a parede duodenal 
obliquamente e péde muito bem ser comprimido pela muscula- 
tura duodenal hiperténica. 


(c) O estudo colecistografico nao vai mostrar somente alte- 
ragdes funcionais do tracto biliar. Est4 muito enraizada a ideia 
de que alteragdes funcionais fenédmenos sem substrato orga- 
nico. Mas nao deve ser este o nosso fio condutor dos raciocinios. 
Através das alteragées funcionais verificadas vamos procurar con- 
digées inflamatorias, alérgicas, estenosantes ou obstrutivas do sis- 
tema biliar extra-hepatico. 


RESUMO 


Apresenta © Autor uma simplificagdo da técnica colecistografica feita para 
© fim de estudar o funcionamento do sistema biliar extrahepatico, insistindo 
sébre a necessidade de boa metodizacado. 


SUMMARY 


The Author presents a simplification of the cholecystographic technic 
performed in order to study the functioning of the extrahepatic biliary system. 
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Abdomen agudo cirurgico (*) 


Faculdade de Medicina da Universidade de SAO PAULO. 
Departamento de Técnica Cirirgica e Cirurgia Experimental. 
Diretor: Prof. Eurico da Silva Bastos. 


Dr. AmérRIco NASSER 


Primeiro assistente: 


Chefe do Instituto de Traumatologia e Ortopedia do Hosp. N. Sra, 
Aparecida e Casos de Satide Matarazzo. 


A cirurgia moderna é o resultado de uma gradual evolucéo 
dos conhecimentos. As outras ciéncias desenvolvendo-se trazem 
também uma contribuicio para a cirurgia. 

No nosso século podemos dividir a evolucio da cirurgia em 
dois periodos: 1900 a 1936 e 1936 até o presente. O primeiro 
periodo foi influenciado pela I Guerra: Mundial e pela descoberta 
da insulina. O segundo periodo sofreu influéncia da II Guerra 
Mundial e do advento das sulfonamidas, antibidticos e transfusdes. 

A partir de 1940 houve um maior progresso no controle da 
infecgdes do que em toda a histéria da medicina. O uso de anti- 
bidticos tornou praticaveis muitos processos cirlrgicos que antes nao 
eram possiveis. 

No cancer do intestino, a esterilizacao dos colons antes da ope- 
ragéo tornou possivel as grandes operagdes de resseccio num sé 
tempo. A hospitalizagéo tornou-se mais curta e a mortalidade foi 
reduzida a um décimo da anterior. A gastrectomia total, a pan- 
createctomia total, e a colectomia total podem ser agora realizadas 
com sucesso. 

Os anticoagulantes heparina e dicumarol foram duas gran- 
des descobertas de acdo efetiva na terapéutica das moléstias trom- 
boebdlicas venosas, diminuindo a incidéncia e a mortalidade da 
embolia e trombose pulmonar. A cirurgia cardiaca e vascular tor- 
nou-se possivel e consideraveis progressos foram feitos. 

Os progressos de técnica também tém um papel de relévo na 
seguranca das intervengGes — assim, a introducéo do tratamento 
de fraturas pelo prego intramedular, com metais inertes, os ban- 
cos de ossos, e os enxértos arteriais, sio exemplos. 

Melhores métodos e instrumentos na cirurgia plastica e nas trans- 
fus6es com os bancos de sangue e o uso do plasma sao hoje de uso 


(*) Aula Proferida no curso “Especializagio em Clinica” da A.P.M. em 7 de 
Fevereiro de 
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geral. Grandes progressos houve na cirurgia craneana e na cirur- 
gia toracica. 

O treino do cirurgiao é hoje de grande importancia: Ogilvie 
diz: ha 4 estadios na formacao de um cirurgiao: éle deve ser encon- 
trado (ter vocacao), deve ser qualificado, deve ser treinado e 
deve-lhe ser dada oportunidade. 

Por fim, melhores métodos de educagao cirtrgica visual tém- 
se desenvolvido por meio de filmes e televisio com grandes van- 
tagens. 


A) CRISES ABDOMINAIS AGUDAS 


Annes Dias, na introdugao do capitulo referente ao assunto 
acima diz: “O assunto do qual nos vamos ocupar é tratado quase 
que exclusivamente em livros de cirurgia, podendo dizer-se que 
nos livros de clinica médica, quase nao se encontra um estudo 
de conjunto sébre capitulo de tao grande importancia pratica. 
Na nossa opinido esta orientagaéo esta errada, pois se é verdade 
que na maioria dos casos é a acao cirtirgica que se impdem nao é 
menos exdto que quase sempre é o médico quem primeiro vé o 
caso € portanto quem sébre éle formular4 um juizo clinico. Da 
boa orientagéo deste primeiro exame muito dependerd as conse- 
quéncias do caso. E’ preciso, pois, que o médico clinico conhega 
tao bem quanto o cirurgido este problema do diagndstico clinico”. 


B) MANEIRA DE ORIENTAR-SE NO DIAGNOSTICO 


O papel do médico pratico ante uma afeccao aguda do abdo- 
men é de grande responsabilidade: o diagnéstico deve ser orientado 
em casa do doente, sem auxilio de analises, radiografias e com 
brevidade, pois de sua decisio, dependerd muitas vezes, a vida do 
doente. 

A importancia de um bom diagndéstico patenteia-se neste exem- 
plo de Mondor: 


em 10 casos de ulcera perfurada nao operados .... 10 mortes 
em 10 ” hemerragia interna extra-utering 

operados ...........-... 
em 10 ” ” apendicite perfurada, 4 operados ... 9 ” 


Em compensagao: 


em 10 casos de ulcera perfurada operados a tempo. 9% curas 
em 10. ”  ” hemorragia interna operados a tempo 10 
em 10 ” ” apendicite aguda operados a tempo. 10 ” 


Quando se suspeita de uma afeccio aguda cirlirgica do abdo- 
men que possa requerer uma intervencéo de emergéncia e, na duvi- 
da do diagndstico, o exame do doente deve ser feito de hora em 
hora nao se deixando para o dia seguinte uma deciséo oportuna. 
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E’ muito diferente o quadro apresentado pelas afeccdes agudas 
cirtrgicas do abdomen no momento do inicio e quando ja sao pas- 
sados algumas horas. 

.  Vejamos as possibilidades de cirurgia nos principais casos de 
abdomen agudo. 


C) ULCERAS. PERFURADAS DO ESTOMAGO 
E DUODENO (AGUDAS) 


Consiste na ruptura brusca da base de uma ulcera gastrica 
ou duodenal, resultando na saida do contetido do estomago ou do 
duodeno para a cavidade peritoneal. 

E’ uma complicacéo atualmente mais ou menos comum. Ha 
50 anos atraés era muito rara, tendo havido um aumento progres- 
sivo de sua incidéncia nas 3 ultimas decadas. E’ interessante notar 
que enquanto no século passado a maioria das perfuragdes era 
gastrica, nos nossos dias as perfuracées duodenais excedem as 
gastricas na proporgao de 10 para 1, sendo mais freqiiente no 
homem na mesma proporc4o em relacao com as mulheres. 

Apesar do grande progresso da cirurgia, a mortalidade relativa- 
mente alta durante a ultima década diminuiu muito pouco. Nos 
melhores servigos ela caiu de 23 a 25% para 13 a 15%. Quanto 
maior a perfuracgdo e quanto mais idoso o doente, tanto mais alta a 
mortalidade. 

O progndstico é sempre grave. A perfuracdo um processo 
rapido, mesmo nas ulceras crénicas e ¢ devida a uma ruptura do 
assoalho da ulcera secundaria a um lento processo progressivo de 
desvascularizagao. Imediatamente apds a perfuracao desenvolve-se 
uma peritonite quimica, pela irritante do contetido gastrico 
e duodenal. E’ dificil determinar em quanto tempo se instala uma 
peritonite séptica pela invasao da cavidade pelos elementos bacte- 
rianos. Como termo médio podemos dizer que nas primeiras 6 
horas © processo é de uma peritonite irritativa apenas. Entretanto, 
Davison e col. em 34 casos estudados, encontrou 18% de culturas 
positivas nas primeiras 6 horas apdés perfuracao e 75% nas segundas 
6 horas. 

Instala-se a seguir, 36 a 48 horas apoés, a obstrucao intestinal, 
que representa o estadio paralitico da peritonite. 

O diagnéstico apresenta relativamente pouca dificuldade em 
90%, dos casos. Em poucos pacientes o quadro pode ser atipico. 

O tratamento cirtirgico se impée com a maior brevidade. As 
operagdes que podem ser realizadas as seguintes: 


1.4) Sutura simples de perfuracao. 

2.4) Fechamento de perfuracio e gastro-jejunostomia. 
Gastrostomia temporaria ou duodenostomia. 
4.4) Gastroduodenectomia parcial. 
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Sutura simples. — Consiste na sutura da perfuracéo em dois ou 
trés planos de pontos sero-musculares de Lambert, seguida de dre- 
nagem da cavidade com dreno de Penrose, podendo-se além disso, 
prender o epiplon por cima da sutura. E’ um processo facil de 
realizar, sem perigo de provocar estenose do duodeno, rapido, 
nao necessitando o cirurgiéo ter grande experiéncia em cirurgia 
abdominal para realizd-lo evitando uma anestesia muito prolon- 
gada e nao provocando choque. 

O objetivo da operacao nfo é curar a ulcera, mas salvar o 
paciente nesta emergéncia. Fazendo-se a sutura, o progndstico ime- 
diato é favordvel. A mortalidade varia em varias estatisticas desde 0 
a 8 ou 15% (casos operados com mais de 6 horas de perfuracdo). 

Houston, 1946, estudou uma série de 244 casos operados por 
simples sutura 12 ou mais anos e chegou a conclusdo de que a 
cura sintomatica ocorreu em 38% dos casos. 

As outras técnicas utilizadas sé devem ser realizadas por quem 
tenha uma uma certa experiéncia em cirurgia abdominal. 


Tratamento conservador. — Pelo tratamento expectante podemos 
ter como consequéncia: 1) a dér abdominal e a defesa desapare- 
cem gradualmente e a ulcera cicatriza ‘ou 2) um abcesso locali- 
zado perigastrico ou sub-frénico se férma, podendo romper-se e 
infectar a cavidade peritoneal toda produzindo uma _peritonite 
séptica. 

A sua indicagéo é nos casos vistos j4 tardiamente alguns dias 
apés a perfurac4o, nos muito idosos e com maior risco operatério. 
Nestes casos deve-se instituir a aspiragéo continua do estémago 
e duodeno (método de Taylor). 


D) APENDICITE AGUDA 


A apendicite aguda ¢ uma moléstia frequente, traicoeira e 
letal. A sua etiologia ainda é matéria de especulacaéo e o sucesso 
do tratamento depende grandemente do diagnéstico e operacao pre- 
coces. A apendicite aguda é a responsdvel por 12% de todas as 
mortes por mioléstias do aparélho digestivo e de 0,65% de todas 
as mortes registradas na Inglaterra; nos Estados Unidos, Sperling 
e Myrick calculam o nimero de mortos em 20.000 por ano. 

As mortes que ocorrem em alta ‘porcentagem sao devidas: 1) 
purgativos; 2) demora na consulta ao médico; 3) deficiéncia do 
médico pratico em fazer um diagnéstico precoce; 4) falta de con- 
fianca do doente no diagndstico precoce; 5) nao reconhecimento 
da gravidade da apendicite; 6) medidas cirurgicas pouco adequadas 
e 7) auséncia ou tratamento incorreto pré-e-pds-peratorio. 

A apendicite aguda pode ser classificada com Maingot em: 
1) apendicite aguda sem obstrugéo apendicular e 2) apendicite 
aguda com obstrugéo apendicular. Isto porque foi notado que 
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nos casos em que havia obstrug’o da luz do apéndice a evolugao 
da moléstia era muito mais rapida, levando 4 gangrena e perfura- 
precoces enquanto nos casos sem obstrug4o, a evolucao era 
mais lenta. 

A peritonite localizada ou generalizada, é a mais séria com- 
plicagéo da apendicite. O apéndice pode romper-se em qualquer 
ponto, mais frequentemente no bordo contro-mesenterial. Apés 
a perfuracio, pode-se formar um abcesso localizado na regio 
lombar (abcesso apendicular), na bacia (abcesso pélvico) ou abaixo 
do diafragma (abcesso subfrénico) ou entao ha uma peritonite difusa. 
Os fatores que influenciam a localizacio da infecg4o sao varios: 
1) idade e resisténcia do paciente; 2) resisténcia e numero de 
micro-organismos invasores; 3) posicéo do apéndice e 4) natureza 
do tratamento empregado. 

Os sintomas sinais caracteristicos. O tratamento cirur- 
gico se impde o mais precoce possivel, mesmo nos casos duvidosos. 


Tratamento. — A escolha e localizacgao da inciséo é de grande 
importancia, pois o apéndice deve ser removido sob visio direta do 
cirurgiao. Deve-se evitar manobras tempestuosas e 0 cecum e estru- 
turas proximas serao tratados com o maximo cuidado. Bruce afirma 
com razio que nada varia tanto quanto o sentido de delicadeza 
do cirurgiao. Nao ha nada mais perigoso que a chamada “pes- 
caria” ou disseccao cega, com os dedos, de um apéndice fridvel, espe- 
cialmente quando éle esta fixado a parede lateral da bacia. Nestes 
casos, rompe-se 0 apéndice e os tecidos retro-peritoneais, os vasos 
sangram, e a hemostasia é muito dificil pela profundidade e tornan- 
do-se imperfeita, sobrevém complicagées operatérias como: peri- 
tonite difusa, abcessos, fistulas fecal ou ileo paralitico. 

Devem-se reduzir ao minimo as manipulac6es intra-cavitdrias 
do apéndice. Uma vez ligado o meso-apéndice, prepara-se uma 
bolsa para invaginar o céto apendicular no cecum e secciona-se 
0 apéndice, com a maior assepsia possivel. 

A drenagem da cavidade é desnecessdria e possivelmente peri- 
gosa quando o apéndice imperfurado foi retirado intacto. Esta 
indicada a drenagem quando existe uma colecéo localizada de 
puz fétido no local do apéndice perfurado. 


E) COLECISTITE AGUDA OBSTRUTIVA. 


A causa mais comum de colecistitte aguda é a obstrucéo do 
colo da vesicula biliar ou do canal cistico por um calculo. Exis- 
tem, entretanto, casos de colecistite aguda nao calculosa no curso 
de moléstias infecciosas como o tifo, pneumonia, septicemia, etc. 
Sao descritas varias formas de colecistite aguda, que entretanto, 
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representam os varios estadios de um mesmo processo inflamatorio. 
Assim se diz colecistite aguda: catarral, hemorragica, supurativa, 
ulcerativa, flegmonosa e gangrenosa. 


a) Patologia. — Nos estadios iniciais a vesicula aparece disten- 
dida, congesta e irritada com inflamacaéo. Suas paredes ficam 
espessas e edemaciadas e a mucosa como que inchada, hemorragica 
ou ulcerada com areas de necrose. O contetido consiste de bile 
branca, muco, puz amarelado ou sangue decomposto de cér mar- 
ron misturado com puz; em geral se encontra como causa a Esche- 
richia coli ou Streptococus; e as vezes, o Clostridium Welchii. 
O figado aumenta de volume, fica de cér vinhosa e friavel. No 
epiplon e porgdes préximas do estémago e colon notam-se depo- 
sitos de fibrina. 


Prosseguindo a inflamagéo, aparecem complicagdes sérias como 
gangrena, perfuragao ou pileflebite supurativa. A grangrena pode 
levar a perfuracgao da vesicula dando uma peritonite generalizada 
ou um abcesso; ¢ mais comum em pessoas mais idosas provavel- 
mente devido a rigidés vascular. A percentagem dos casos em que 
sobrevem gangrena varia nas varias estatisticas de 14 a 32%. 
Quanto a perfuracao também nao ha indice muito certo, varia 
de 7 a 25%. 


A perfuragao pode ser aguda ou crénica. Esta ultima con- 
siste numa fistula interna entre a vesicula e outra viscera, em geral 
duodeno ou Angulo direito do colon, podendo provocar o conhe- 
cido ileo biliar, que nada mais é que uma obstruc¢ao intestinal 
provocada por um cdlculo volumoso que migrou da vesicula por 
uma fistula? 


b) Tratamento. — O tratamento cirtirgico é o tinico indicado 
para a colecistite aguda, variando entretanto as opinides quanto 
ao momento 6timo da intervencao. A tendéncia é de se realizar 
a operacao o mais breve possivel, com algum preparo pré-ope- 
ratério, desde que as condigé6es do paciente suportem um ato 
cirirgico grave. O+ tratamento expectante ou conservador perde 
atualmente terreno. 


Os que defendem a operacgéo precoce acreditam que: 


1) nos casos de colecistite aguda nao se pode prever si as condi- 
cdes do doente vao melhorar ou piorar. 


2) menos da metade dos casos resolve-se satisfatoriamente com 
o tratamento conservador; mesmo nestes casos posterior- 
mente haverd necessidade de uma operacio para a retirada 
da vesicula. 


3) a operagao precoce é técnicamente mais facil devido as ade- 
réncias fibrinosas encontradas e que posteriormente se 
transformam em aderéncias fibrosas. 
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4) tanto a moralidade como a morbilidade sio mais baixas na 
operagao precoce do que na tardia. Glenn dd uma série 
de 527 pacientes com colecistite aguda submetidos a opera- 
cao precoce com 13 mortes, percentagem de 2,4%. 

O tratamento ideal é a colecistectomia (muitas vezes combi- 

nada com exploragéo de colédoco) pelas seguintes razdes: 

1.4) O orgao inutil, lesado e infectado é removido. 

2.8) A operacao feita por cirurgiao experiente nao apresenta 

dificuldades especiais. 

3.4) uma operagao secundaria é desnecessaria. 


4.*) a convalescenca é mais curta, com menores complica- 
goes, e com menos dér. 


Existem fatores entretanto, que aumentam a mortalidade ope- 
ratoria na colecistite aguda e sao: 1) a idade do paciente, quanto 
mais idoso mais grave é a operacao. Na estatistica de Glenn a 
mortalidade é de 5;14% nos doentes acima de 50 anos e de 1,13 
nos doentes abaixo de 50 anos. 2) sexo, a mortalidade é maior 
no sexo masculino; 3) duragao do ataque agudo. O tempo que 
vai dos primeiros sintomas até a operacao, quanto maior, mais alta 
a mortalidade. O tempo mais adequado é de 6 a 24 horas. 4) 
Presenca de ictericia.. E’ maior a mortalidade na presenga de icte 
ricia. 5) Tipo de operacgao. A escolha da operacio influe na mor- 
talidade. A colecistectomia interrompe o processo inflamatério e 
evita a gangrena. 

A colecistectomia é contraindicada. 


1.°) ma presengca de perfuracgao e peritonite — é preferivel 
fazer uma colecistosmia com drenagem da cavidade. 
2.°) quando é impossivel identificar os ductos biliares e os 
vasos importantes. 
3.°) quando a ictericia é devida 4 um calculo obstruindo o 
colédoco. Nestes casos, apds retirar os calculos da vesi- 
cula e se assegurar que a bile entra na vesicula deve-se drenar 
a vesicula — colecistostomia. 
4.°) quando as condigées do paciente sio mas, nao suportan- 
do uma anestesia e operacao prolongada. 


F) OBSTRUCAO INTESTINAL AGUDA 


O sucesso no tratamento da obstrucao intestinal aguda depende 
grandemente de um diagndstico precoce, tratamento cuidadoso do 
caso e de uma apreciacgao exata das consequéncias do bloqueio. O 
tratamento nao é necessariamente uma laparotomia, pois alguns casos 
podem ser tratados conservadoramente. Quando o diagndstico e-o 
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tratamento sao precoces o resultado é brilhante, mas quando eles sao 
tardios, a simples remocdo da causa de obstrucao nado é suficiente 
para prevenir uma termihacao fatal. 

A obstrugao intestinal aguda é dividida em 2 tipos: 1) meca- 
nico e 2) pafalitico. 

Na obstrugio mecanica, o conteido intestinal nao pode pro- 
gredir pelo intestino devido a uma obstrucéo da luz. Pode ser 
uma obstrugéo simples ou um estrangulamento. No primeiro ha 
um bloqueio completo 4 passagem do contetdo intestinal e no 
segundo além desta obstrugéo mecinica ha uma obstrugéo da 
supléncia sanguinea do intestino obstruido. 

No ileo paralitico o conteido intestinal nfo passa porque a 
musculatura do intestino nao tem a férca necessdria para fazé-lo 
caminhar. 

Quanto a causa a obstrug’o pode ser: 1) mecanica, 2) nervosa 
e 3)vascular. Wangensteen em seu livro descreve os tipos mais 
comuns e suas causas e que sao, resumidamente, os seguintes: 


I — MEcAnico. Tratamento 
A—Diminuicéo da luz. 
1) Compressio da parede do intestino pela succdo - 


comprimir, excepto no 
atresia colon. 
{ imperfuragéo do anus 


inflamatério 


vascular 


b) Adquirido traumatico 
neoplasico. 


2) Obturacio. 
3) Compressfo externa (bacia e duodeno 
retro-peritoneal). 
Congénitas. Sucg4o e operatério no 
B) — Aderéncias. Inflamatorias. estrangulamento e obs- 


Traumaticas. trucdo persistente. 
Neoplasicas. 


Externa. 
C — Hérnias. { Interna. 
D) — Volvo. 

E) — Invaginagao. 

F —Falhas no desenvolvimento do intestino. 


Il — Nervoso (fisiolégico): Succio. 
A —Ileus paralitico adindmico. 
B—  espastico dindmico. 


III — Vasutar: Trombose, embolia do mesentério. Operatério precoce. 


A mortalidade na obstrugéo aguda varia com os varios. autores, 
podendo ser dada uma média de 15 a 20%. 


a 
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Tratamento. — Tém sido provadas de grande valor no trata- 
mento da obstrucao intestinal as seguintes medidas: 1) solugdes 
salinas; 2) transfusdo de sangue e plasma; 3) descompressdo con- 
servadora; 4) inalacéo de oxigénio e 5) operacio. 

a) Tratamento da obstrugéo alta do intestino delgado: — 
Na maioria dos casos 0 tratamento é puramente conservador desde 
que a obstrucao é usualmente tempordria e o risco de estrangula- 
mento pequeno.O tratamento conservador baseia-se no uso de solu- 
g6es salinas e descompressio. 


1) Solugaéo salina: — elas agem quase especificamente nas 
obstrugdes altas do intestino delgado. Usam-se o séro glico-fisio- 
légico. Esta solucao é isotémica e é dada endovenosamente em gota 
a gota continuo, numa ddse aproximada de 3 a 4 litros por dia. Isto 
corresponde a 120 grs. de glicose e 5,4 grs. de NaCl. E’ essencial 
anotar os fluidos ingeridos e perdidos para manter o equilibrio 
hidrico, de modo a assegurar uma quantidade de urina didria cor- 
respondente a | litro. 


2) Descompressao conservadora: — Drenagem por succao. Foi 
Wangesteen o primeiro a utilizar esta descompressao na obstrucdo 
intestinal. Com Paine éle demonstrou que pode se obter a desobs- 
trugao em casos de aderéncias pela colocagao de uma sonda duo- 
denal ligada a uma succ4o continua. Varios tipos de sonda apa- 
receram como a de Miller-Abbot e a de Cantor. 


3) Transfusdes de sangue e plasma: — Nos casos de estran- 
gulamento, grande quantidade de sangue se perde na luz intestinal 
e na cavidade; as proteinas plasmaticas baixam devidéd 4 inanicao 
e perda de fluidos; com as transfusdes se evita a hipoproteinemia. 


4) Inalacdes de oxigénio: — Auxiliam no combate a distencao 
intestinal, melhorando a nausea, diminuindo o pulso e facilitando 
a respiracao; favorecem além disso, nos ferimentos do abdomen, a 
cicatrizagao da linha de sutura e combatem o desenvolvimento 
do choque. 


b) Tratamento da obstrucdo baixa do intestino delgado: — 
A porgao distal do ileum ¢ o lugar mais comumente afetado na 
obstrugao do intestino e é frequentemente associado com estran- 
gulamento externo ou interno. O cirurgido deve tratar o caso, na 
duvida, como se existisse estrangulamento, isto é, pela operacio 
imediata, ao lado das outras medidas conservadoras. 


c) Tratamento da obstrucéo do intestino grosso: — Sido as 
menos graves, em geral devidas a tumores malignos, diverticulite 
e fecalomas. O estrangulamento é muito raro, sendo o volvo do 
sigmoide a causa principal. Désse modo o tratamento indicado é 
o conservador até, que se estabeleca um diagndstico. A entubacio 
intestinal nfo é usada. Quando nfo se obtem resultado com as 
lavagens intestinais recorre-se a uma derivacdo externa — cecos- 
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tomia que assegura uma descompressao satisfatoria. Através a 
cecostomia podem ser feitas irrigagdes. 

Por fim a laparotomia exploradora tem sua indicacao prin- 
cipal no descobrir o agente obstruinte e para afastar a hipdtese 
de estrangulamento de alga. Se houver estrangulamento a. alca 
deve ser isolada e exteriorizada e num segundo tempo sera. feita 
a anastomose. 

O cirurgiao deve ser rapido e cuidadoso no tratar as alcas 
intestinais; n 40 deve fazer manipulagGes extensas. Um _ ponto 
importante é a escolha do lugar da incisto. Na divida, fazemos 
uma inciséo para mediana para umbelical, a principio de pequeno 
tamanho, para ser alongada se for necessdrio. 


RESUMO 


O A. passa em revista as principais afecgdes cirurgicas causadoras do abdomen 
agudo, salientando a importancia do diagndéstico precoce e da indicacg’o opera- 
téria adequada e rapida. Estuda as ulceras perfuradas do estémago e duodeno, 
a apendicite aguda, a colecistite aguda obstrutiva e a obstrucdo intestinal aguda, 
dando a indicacgio mais adequada para cada uma delas. 


SUMMARY 


The chief surgical affection that cause the acute abdomen are studied. 
The importance of a precocious and of a proper and rapid surgical indication 
is pointed out. The gastric and duodenal perfurated ulcers, the acute appendicitis, 
the obstructive acute cholecystitis, and the intestinal acute obstruction are studied. 
‘The proper treatment for each case is given. 
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Anais PAuULISTAS DE Mepicina CrRuRGIA 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao de Sao Paulo 


Sessao de 28 de janeiro de 1953 
Presidente: Prof. Frrfcio CINTRA Do PRapo 


Homenagem ao Prof. Benedito Mon- 
. — Abrindo a sesso, o prof. 
Felicio Cintra do Prado, presidente 
da Sociedade, pronunciou breve dis- 
curso, congratulando-se com o prof. 
Benedito Montenegro pela sua eleicao 
a presidéncia da A.P.M., e convi- 
dou-o para dirigir os trabalhos da 
reuniaéo. Em nome da Sociedade fa- 
lou a seguir o prof. Mario Degni, 
que saudou o novo presidente da 
Associagiao Paulista de Medicina, re- 
lembrando as principais fases da 
carreira profissional do prof. Mon- 
tenegro e a sua relevante influéncia 
na formacao da escola de cirurgiées 
brasileiros. 


Diagnéstico e tratamento do cAncer 
do estémago. — O primeiro orador 
da noite foi o dr. José Carlos Vinhais, 
docente de Clinica Cirurgica e cirur- 
gido da Santa Casa de Misericérdia 
do Rio de Janeiro, que focalizou o 
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problema do diagndéstico e tratamento 
do cancer gastrico, utilizando-se, para 
isso, dos dados da literatura médica 
e da andlise de 154 casos dessa neo- 
plasia, tratados na sua clinica hospi- 
talar. 

Comecou o ilustre médico do Rio 
de Janeiro por estudar os elementos 
essenciais sObre os quais se deve fun- 
dar o diagnéstico precéce da doenga, 
condic4o indispensavel para que se 
possa obter o maior numero de casos 
curados. Para analise de seus casos, 
pos em relévo a quase inexisténcia 
de elementos que sirvam de base para 
um diagndéstico clinico seguro. De 
modo geral, a doenca atinge, de pre- 
feréncia, os individuos da 4.8 e 5.8 
décadas da vida, podendo, todavia, 
manifestar-se em pessoa de qualquer 
idade. Os sintomas se apresentam, 
de inicio, disfargados como indiges- 
tées, nauseas, leves déres de est6mago, 
falta de apetite e emagrecimento, 
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que via de regra de pequena inten- 
sidade, nio chamam a atengio do 
paciente de modo especial. Em alguns 
casos, 0 periodo inicial da moléstia 
n4o apresenta qualquer sinal de sua 
existéncia € apenas se manifesta tar- 
diamento, quando nfo é mais pos- 
sivel tentar qualquer  tratamento. 
Outras vézes, ésses sA0 OS casos 
menos infelizes, a doenca desde o 
comeco caratteriza-se por sintomas 
gastricos exuberantes, obrigando 0 
paciente a procurar o médico em 
tempo habil para o tratamento. Na 
maioria dos casos, infelizmente, 0s 
sinais de alarma do cancer do est0- 
mago ndo sao suficientemente fortes 
para atrair a atengdo do paciente de 
maneira capaz de conduzi-lo ao mé- 
dico. Este sémente convencido 
apés semanas € mesmo meses, com a 
agravacdo progressiva de seus pade- 
cimentos. Esta perda de tempo é a 
responsavel por grande nimero de 
casos irremediavelmente perdidos 
que poderiam ter sido salvos se o 
diagnéstico da doenca  tivesse sido 
feito quando comegaram os primeiros 
sintomas. Na fase inicial, em raz4o 
da escassa e nao caracteristica sinto- 
matologia, até os médicos mais expe- 
rimentados podem-se enganar em re- 
natureza maligna da afeccao. 
E’ por isso aconselhavel o exame 
radiolégico do estémago em todos os 
pacientes cujos sintomas frustos 
permitem excluir a possibilidade de 
tumor maligno, 

Em seguida, passou © visitante a 
examinar os elementos radiolégicos 
que conduzem diagndstico da 
doencga, documentando as suas asser- 
des com abundante e interessante 
material radiografico de sua clinica. 
As conclusdes a que chegou, apds ésse 
exame, mostram que diagndstico 
radiolégico, do mesmo modo que o 
clinico, nos casos avancados nao ofe- 
rece qualquer dificuldade, mas infe- 
lizmente essa facilidade de diagnéstico 
ndo beneficia o paciente ja inoperavel. 
Em contraposicéo, o diagndéstico ra- 
diolégico do cancer inicial, que ¢ 
naturalmente © que interessa ao 
doente, apresenta uma série de difi- 
culdades que sé os bons radiologistas 
podem superar. De modo geral, os 
erros de diagndéstico radiolégico do 
cancer inicial andam pela casa dos 


10% dos casos examinados, sendo o 
maior contingente de causas de érro 
trazido pelos casos de cancer do 
est6mago, que simulam uma ulcera, 
e que com éste diagndéstico sdo tra- 
tados clinicamente. 

Os problemas terapéuticos foram — 
analisados pelo dr. Carlos Vinhais a 
luz dos resultados cirtirgicos obtidos 
em seu Servico e pelo exame das 
estatisticas de grandes centros mé- 
dicos. O unico tratamento eficaz é a 
cirurgia radical, com extirpagio em 
bloco de todos os tecidos afetados e¢ 
o numero de casos em que é possivel 
ainda realizar uma operacéo com- 
pleta esta longe de ser satisfatério. 
Para que se atingisse ésse objetivo, 
seria necessario que os pacientes 
féssem operados precocemente, o que 
nao constitui a maioria dos casos. O 
orador apresenta as suas estatisticas 
e salienta a necessidade de se fazer 
o diagnéstico da doenca o mais cedo 
possivel, a fim de se poder melhorar 
os resultados terapéuticos. 


O segundo orador foi o dr. Paulo 
de Almeida Toledo, cuja experiéncia 
em radiologia do _ estémago é das 
maiores de nosso meio. Concordando 
com as conclusdes do dr. Vinhaes em 
relagio a possibilidade de érro do 
diagnéstico radiolégico do cancer do 
estOmago, acentuou o dr. Paulo To- 
ledo a necessidade de ser ésse exame 
feito por um radiologista cuidadoso 
e experimentado, pois a maioria dos 
diagnésticos radiolégicos errados 
consequentes a exames insuficientes 
em relagéo ao seu apuro ou a com- 
peténcia do radiologista. Realmente, 
diz o orador, se é posivel fazer diag- 
ndsticos de tilceras do tamanho de 
uma cabeca de alfinete, como se ex- 
plica que lesdes cancerosas, embora 
incipientes, porém muito maiores 
possam passar desapercebidas. Corro- 
borando as suas assercées, exibe uma 
serie de radiografias em que se pode 
demonstrar que lesdes grandes, que 
poderiam ser tomadas por cancer, so 
na realidade ulceras benignas, radio- 
logicamente dignésticaveis em virtude 
de outros sinais gastricos, que acom- 
panham a doenca ulcerosa. Em opo- 
sicio a éstes, ha casos em que a lesdo 
ainda é pequena e poderia ser toma- 
da como uma tlcera, mas que em 
exame mais cuidadoso, mostra sua 
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verdadeira natureza maligna. Nos 
casos duvidosos, pode-se tentar 0 
chamado tratamento de prova, du- 
rante 20 ou 30 dias, no fim dos quais 
© paciente deve estar clinicamente 
melhorado e o exame_ radiolégico 
deve mostrar uma acentuada involu- 
da les&o, se se trata de wlcera 
e um estacionamento ou agravamento 
da lesdo, se se trata de cancer. 

Falou a seguir o dr. Arruda Bo- 
telho, do Hospital Sdo Paulo, que 
encarou o exame endoscdpico do 
estémago para o diagndéstico do cancer 
gastrico sob um prisma eminente- 
mente pratico. Tratou das limitagSes 
do método e das dificuldades do 
diagnéstico endoscépico devido 4 pré- 
pria natureza do exame. Quando ¢ 
possivel fazer-se uma biopsia em te- 
cido canceroso, em virtude da séde 
acessivel dessa lesio, a endoscdpia 
pode fornecer um diagnéstico seguro, 
mas nos casos em que o endoscopista 
s6 pode fundamentat-se no aspecto 
do tumor, os erros de diagndstico séo 
possiveis na mesma proporcfo que o 
exame radiolégico. Apés mostrar uma 
série de aspectos do achado endoscé- 
pico, o orador termina sua exposicao 
dizendo das dificuldades com que 
luta o endoscopista' em nosso meio, 
que ainda nao se habituou com o 
exame endoscépico de rotina e que 
somente compreende ésse tipo de 
exame em casos duvidosos que a cli- 
nica e a radiologia n&o puderam 
resolver. Nestas condigdes é de se 
esperar que o exame endoscédpico 
apresente maior porcentagem de 
erros em relagio ao ntimero de 
exames realizados. 


Postos em discussio os trabalhos 
dos relatores, falow primeiramente o 


prof. Mario Degni, acentuando que o 
problema do diagnéstico precoce do 
cancer gastrico encontrava-se atual- 
mente na mesma situacio de ha 5 
anos. Persistiam dividas e incertezas, 
© que era de se lamentar, diante 
daquéle conceito, sempre exato, de 
que o resultado do tratamento, depen- 
de de um diagndstico precéce. O dr. 
Moretzsohn de Castro manifestou a 
mesma opiniao. O dr. Jofo de Lo- 
renzo comentou alguns pormenores de 
técnica operatéria, declarando ser tam- 
bém partiddrio da gastrectomia sub- 
total em quase todos os casos. 
Encerrando os debates, e depois de 
agradecer a homenagem que lhe 
prestava a Sociedade de Gastroente- 
rologia e Nutri¢géo, o professor Mon- 
tenegro discorreu longamente sdbre o 
assunto, fazendo, entre outras, as 
seguintes consideracSes: Deve-se insis- 
tir em utilizar todos os meios possiveis 
pata se estabelecer o diagnéstico pre- 
céce do carcinoma gistrico, no entre- 
tanto é forgoso reconhecer que ainda 
nao existe meio algum capaz de al- 
cancar ésse desiderato. Isso, em parte, 
é devido 4 natureza traicoeira do mal 
que, na maioria dos casos, desenvol- 
ve-se silenciosamente. Os resultados 
terapéuticos dependem em parte da 
execucao de uma boa técnica opera- 
téria, que elimine todos os tecidos 
suspeitos, especialmente os ganglios 
linfaticos e-os seus canais tributdrios. 
O conhecimento exato désses linfaticos 
é indispens4vel para a execucdo do 
ato cirirgico. No que se se refere a 
gastrectomia total versus subtotal, 
deve ser preferida, desde que se possa 
deixar apenas tecido s4o, mesmo que 
sejam apenas 3 ou 4 centimetros de 


estémago. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessao de 5 de janeiro de 1953 


IV Congresso Interamericano de 
radiologia. — Dr. José Maria Cabelo 
Campos. O orador discorreu sdbre o 
IV Congresso Interamericano de Ra- 
diologia realizado no México ém no- 


Presidente: Dr. CesArio TAVARES 


vembro de 1952. Referiu-se inicial- 
mente as delegacgées que comparece- 
ram, depois aos trabalhos apresen- 
tados e por ultimo a exposigio de 
material radiolégico, em que havia 
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muita novidade.O orador citou o 
trabalho que apresentou sébre tumo- 
res do abdome. Interessante foi uma 
sessio de diagndstico mediante a 
apresentagdo de radiografias, sdbre as 
quais todos deram opinido. As aorto- 
cardiografias que apresentou desper- 
taram atengio. A parte social foi 
muito ativa e, como prova, 0 orador 
fez rodar um filme colorido de as- 
pectos mexicanos. 


Comentdrios: O dr. Fernando Cha- 
mas salientou o esférco desenvolvido 


pelo dr. Cabelo Campos em prdél do 
renome da nossa ciéncia médica. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se a carta lida na ultima sesso 
sébre a atuacdo do dr. Cabelo Campos, 
no México. 


II Congresso Brasileiro de Procto- 
logia. — Dr. Cesdrio Tavares. O 
orador discorreu sébre o II Congresso 
Brasileiro de Proctologia, realizado 
em Ribeirao Préto, ao qual compa- 
receu como representante da Socie- 
dade Médica S40 Lucas. 


Sessao de 19 de janeiro de 1953 


Homenagem ao Dr. Nogueira Mar- 
tins. — O presidente comunicou que 
na homenagem  recentemente pres- 
tada ao ex-presidente da Sociedade 
Médica Sao Lucas, Dr. Nogueira 
Martins, na Liga Paulista contra a 
Tuberculose, a Sociedade foi repre- 
sentada pelo dr. Paulo G. Bressan. 


A cirurgia tordcica na Italia. — 
Dr. Moacyr Boscardin. O orador leu 
as suas impressdes sObre seu re- 
cente estigio na Italia. Referiu-se 
inicialmente ao Centro Cardiovascular 
organizado pelo prof. A. Mario De- 
gliotti em Turim. Descreveu como 
funciona ésse Centro e enumerou as 
intervengSes que ali assistiu. Referiu- 
-se também as outras atividades ci- 
rurgica que presenciou em Turim, 
inclusive experiéncias de métodos 
cirirgicos em cies. A intervencdo sob 
congelacgaéo e hipopressio apresenta 
certas vantagens e est4 sendo utili- 
zada. Depois o orador referiu-se ao 
Servico do prof. Monaldi em Napoles, 
onde teve agazalhadora recepgdo e 
onde poude intervir em dois doentes, 
fazendo método da aspiracéo endo- 
cavitaria de Monaldi, cuja técnica 
especificou, segundo a orientacgao do 
Sanatério Principe do Piemonte. Sé- 
bre a hibernagdo artificial fez obser- 
vagdes em Paris e sObre o assunto 
oportunamente falara nesta Sociedade. 


Comentdrios: Dr. Nogueira Martins. 
. Referiu-se aos  trabalhos do prof. 
Vincenzo Monaldi e aos resultados 


Presidente: Dr. CesArnio TAVARES 


que vem obtendo com a aspiracio 
endocavitaria. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro. Refe- 
riu-se ao processo MacDorvel da pun- 
cavitaria e instilagdo de Gadusan, 
parecendo-lhe anterior ao processo de 
Monaldi. 

Dr. Ademar Albano Russi. Refe- 
riu-se 4 persisténcia de fistulas. 

Dr. Oswaldo Melone. Pediu infor- 
magdes sObre a maneira de obter-se 
a hibernag’o, obtendo do dr. Boscar- 
din os esclarecimentos pedidos. 


Acidente fatal hemolitico. — Drs. 
Oswaldo Melone, F. Ottensooser e 
Arthur Biancalana. O primeiro em 
seu nome e em nome dos demais 
colaboradores apresentou um caso de 
acidente hemolitico ocorrido em pa- 
ciente que veio a falecer no Sanatério 
Sao Lucas. Descreveu 0 caso com por- 
menores, assinalando os sintomas 
apresentados e a conduta que orien- 
tou a assisténcia 4 doente. Narrou o 
que se fez para esclarecer 0 caso. A 
enferma faleceu no 8.° dia, em ure- 
mia, de acidente cerebral, conse- 
qiiente, por certo, da transfusdo in- 
compativel. Em 1929 a paciente re- 
cebera sangue de 4 doadores e trés 
déles foram agora examinados e o 
dr. Ottensooser expoz como poude 
esclarecer 0 caso. Tratava-se de sen- 
sibilizagaéo remota por fator Kel. Ha 
trés casos semelhantes até agora refe- 
ridos na literatura mundial. Dos 
doadores de 1929, dois tinham fator 
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Kel positivo, explicando a sensibili- 
zacgao da doente. Entre 64 pessoas 
examinadas em Sao Paulo, encontrou 
4 com fator Kel positivo, tédas dando 
aglutinacaéo com o da paciente. 
O fator Kel foi identificado em 1946, 
em caso de eritroblastose néo depen- 
dente do fator Rh. 


Comentdrios: O dr. Adhemar Russi 
acentuou a importancia da tipagem 
num servico de transfuséo; salientou 
o valor da prova cruzada e referiu-se 
ao recurso do rim’ artificial. 

Dr. F. Ottensooser analisou a prova 
direta e valorizou a prova de Kunz. 


Sessao de 31 de 


14.° aniversaério do Sanatério Sido 
Lucas. — A fim de comemorar a pas- 
sagem de mais um aniversirio do 
Sanatério Sao Lucas, realizou-se uma 
sessio conjunta da Sociedade Médica 
Sao Lucas com o Capitulo de Sao 
Paulo do Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides. A sessio foi aberta pelo dr. 
Cesdrio Tavares, que proferiu um 
discurso sObre a solenidade. Passou 
depois a presidéncia ao dr. Eurico 
Branco Ribeiro, mestre do Capitulo 
de Sao Paulo do Colégio Brasileiro 
de Cirurgiées, que salientou a coope- 
ragéo entre socieddaes médicas tealiy, 
zando reuniées em conjunto. 


Novos membros do Colégio Brasi- 
leiro de Cirurgiées. — Deu depois, 
posse aos novos membros estaduais 
do Colégio, drs. Nelson Libero, Ni- 
colau Morais Barros Filho, Anténio 
Delmanto, Paulo G. Bressan e Wal- 
demar Machado, e aos aspirantes drs. 
Henrique Arouche de Toledo, Renato 
Trivela, Trieste Smanio, Ademar A. 


Dr. Oswaldo Melone. Precisou as 
indicagdes do estabelecimento do rim 
artificial. 


O processo Sonnleithner de fecha- 
mento do preiténeo. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. A proposito do pro- 
cesso de Sonnleithner de fechamento 
do peritoneo, o dr. Eurico Branco 
Ribeiro notou que o mesmo processo, 
ce ha tempos usados em Sao Paulo, foi 
agora divulgado pleo prof. Conrado 
Zukermann do México. 

Ao encerrar a sessio, o presidente 
salientou a presenca no recinto do 
prof. Atlantido Cortez. 


janeiro de 1953 


Presidente: Dr. Eurico Branco 


Russi, Moacyr Boscardin e Domingos 
Lerdrio. Falou saudando os novos 
membros o dr. Edgard Braga e res- 
pondeu em nome déles o dr. Nelson 
Libero. 


O Santudrio de Esculapio em Epi- 
dauro. — Prof. Raul! Briquet. A seguir 
o orador proferiu uma conferéncia 
intitulada “Consideragdes em térno 
do Santuario de Esculapio em Epi- 
dauro”. O orador aprofundou-se em 
exposicdes sObre o que era o que 
é o tradicional sitio do oraculo de 
Asclépio e alongou-se em digressdes 
sobre costumes, arquitetura e histdé- 
ria da Grécia no tempo de Esculapio. 
A conferéncia foi calorosamente 
aplaudida pelo auditério que enchia 
salaéo da bibliotéca do Sanatério 
Sao Laicas. 


Epidauria. — Encerrando o Pro- 
grama, o dr. Edgard Braga recitou 
uma poesia de sua autoria, intitulada 
“Epidauria”. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
Sessio de | de outubro de 1952 


Presidente: Prof. Friicto CinTRA po PRADO 


Quadro auscultatério das lesées 
congénitas e adquiridas. Insuficiéncia 
mitral. Conceito moderno sébre sua 
significagao e gravidade. — Dr. Hora- 


cio’ Kneese de Mello. — O orador 
inicia sua palestra relembrando as 
fases da revolucdo cardiasa e a gé- 
nese dos ruidos auscultatérios nor- 
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E PRECISO SER PURO! 


Pureza — méxima pureza — é 0 que exigimos da massa 
adesiva do Esparadrapo Johnson. A fim de verificar que 
a borracha empregada na fabricacéo é livre de impurezas, 
nossos laboratérios especiatizados executam o teste de 
solubilidade. Cada amostra é submetida a 16 horas inin- 
terruptas de provas, s6 sendo aprovada depois de satis- 
fazer aos nossos requisitos rigorosos, muito superiores aos 
padrées internacionais estabelecidcs pela U.S. P. Esta é 
apenas uma das muitas provas feitas em nossos laboratérios, 
para que o Esparadrapo possa merecer a marca Johnson. 
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mais. Analisa os com tes auri- 
cular, muscular, valvular, e vascular 
da primeira bulha e recomenda sébre 
© assunto o trabalho de Orias e Braun 
Menendez, Fala a seguir da segunda 
bulha e do terceiro ruido fisiolégico 
do coracio. Passando ao estudo dos 
ruidos patolégicos diz que ha relati- 
vamente pouca cousa a acsrescentar- 
-se aos conhecimenios tidos como 
classicos. Cuidando da permanéncia 
do canal arterial analisa o sépro con- 
tinuo, caracteristico das lesées con- 
génitas e aquéle que aparece por in- 
terferéncia da cirurgia, apés a reliz- 
cao da conhecida operagao de Blalock- 
Taussig. Na coarctagdo da aorta foca- 
liza os caracteres do sépro sistdélico, 
audivel nas costas, € que parece pro- 
longar-se, segundo Evans, até a segun- 
da bulha. Na estenose pulmonar, 
comenta a existéncia do sépro sisté- 
lico e a presenca freqiiente de um 
terceiro ruido, fato éste obsrevado em 
nosso meio pelo Dr. Silvio Borges, em 
alta incidéncia. Na comunicagaéo in- 
ter-auricular séo analizados o sépro 
sistélico e o freqiiente desdobramento 
da segunda bulha. 

Quanto a insuficiéncia aértica, diz 
nao haver nenhuma novidade, estu- 
dando, entéo, o sépro diastélico e o 
sdpro de Flint, cuja raridade na cli- 
nica proclama. Na insuficiéncia tri- 
cuspide, é esmiucgado o sinal descrito 
pelo autor Rivero Carvalho: 0 sépro 
sistélico, audivel préximo ao apéndice 
xifoide, ¢ que se intensifica na inspi- 
ragao. Na estenose mitral, diz 0 ora- 
dor que pouca coisa ha que acres- 
centar-se as nogdes correntes; estuda 
o ruflar diastélico, os varios tipos de 
sdpro, proto-diastélico, o pre-sisté- 
lico, o sépro de Graham-Steel da 
insuficiéncia pulmonar relativa, de- 
tendo-se neste ultimo para ressaltar- 
-Ihe a import4ncia atual em face da 
cirurgia da valvula mitral. 

Quanto a insuficiéncia mitral, re- 
lembra o expositor as discussdes 
existentes sObre o valor semiolégico 
do sépro de pequena intensidade; sem 
outras anomalias radioldgicas e eletro- 
cardiograficas merecem pouca signi- 
ficagéo e nao devem ser considerados 
patolégicos. No tocante a insuficiéncia 
mitral como lesdo reumatica ressalta 
a frequente associaga#o com a estenose 
e a significaciéo disto para os efeitos 


cirurgicos; cita a seguir, o trabalho 
de Bland e Duckett-Jones, cujo valor 
exalta, calcando sébre a observacao 
de 1000 casos durante 20 anos e que 
vem mostrar os variados tipos de 
evoluc4o que pode apresentar o sépro 
‘sistélico mitral. Termina o orador a 
sua exposi¢io mostrando as possiveis 
alteragdes déste sépro durante a vi- 
géncia e evolucio da cardite reu- 
matica. 

— O trabalho entdo comentado 
pelos Drs., Arfo Schwartz, Prof. Can- 
tidio de Moura Campos e Cantidio 
de Moura Campos Filho. 


Curvas de hipertrofia nas deriva- 
g6es classicas e precordiais. — Dr. 
Cantidio de Moura Campos Filho. O 
orador declara de inicio que vai re. 
latar alguns pontos especiais do as- 
observados durante sua perma- 
néncia no Instituto de Cardiologia do 
México, Refere-se a evolucdo dos con- 
ceitos sébre as curvas de hipertrofia 
desde os trabalhos de Einthoven Lewis 
até os atuais. Diz ser preferivel A luz 
dos conhecimentos modernos, falar-se 
em curvas de  preponderancia es- 
querda ou direita em vez de curvas 
de hipertrofia. Cita experiéncias que 
realizou em cies e mostra as dificul- 
dades de diferenciagio entre aspectos 
eletrocardiograficos de hipertrofias ¢ 
bloqueios. Analisa as alterag6es eletro- 
cardiograficas aproveitaveis na inter-. 
pretagao, tais como o desvio do eixo 
elétrico aQRS, o indice de Lewis, as 
alteragdes secundarias de T, eixo 
de P, a deflex4o intrinseca etc. Foca- 
liza ainda as possiveis discord4ncias 
entre as derivagdes classicas e as pre- 
cordiais € mostra que estas ultimas 
sio mais uteis que as primeiras no 
reconhecimento das hipertrofias. Fala 
por fim nos trabalhos realizados por 
Cabrera e colaboradores e sdbre o 
seu conceito de sobrecargas sistdlicas e 
diastélicas mediante as quais aquéles 
autores procuram explicar fatos cli- 
nicos e eletrocardiograficos. Para ter- 
minar faz a analise de numerosos 
eletrocardiogramas e mostra a aplica- 
bilidade e o real valor dos conceitos 
emitidos por aquéles autores mexi- 
canos. O trabalho é a seguir comen- 
tado pelos Snrs. Drs. Paulo de Al- 
meida Toledo e Osvaldo Ramos. 
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NAS AFECCOES CRONICAS AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
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Radiologia cardiaca; Aspectos ra- 
diolégicos das lesées congenitas. — Dr. 
Oswaldo Ramos. Diz o orador que 
vai analizar os elementos que a radio- 
logia pode conceder para fins diag- 
ndésticos e prognésticos em face do 
grande progresso que alcancou e que 
lhe permitiu analisar cada uma das 
cavidades cardiacas. Apés rapida alu- 
sao ao valor comparativo entre a 
clinica, a radiologia e a eletrocardio- 
grafia, realca a _ superioridade da 
fluoroscopia e encarece a necessidade 
da existéncia de uma sistematizacéo 
déste exame, citando a seguir aquela 
de que faz uso. Passa a estudar entio, 
os quadros radioscépicos das sobre- 
cargas esquerdas e direitas, exibindo 
documentacéo  radiolédgica de casos 
de: insuficiéncia aértica; insuficiéncia 
adrtica associada a estenose mitral; 
hipertenséo arterial; mnefrosclerose 
maligna; permanéncia do canal arte- 
rial e coarctagdo da aorta; estenose 
pulmonar pura; estenose pulmonar 
tipo Fallot e a comunicacéo inter- 
auricular. Terminada a exposicio 
tece-Ihe comentarios o Dr. Cantidio 
de Moura Campos Filho. 


Angiocardiografia. — Prof. Paulo 
de Almeida Toledo. O orador inicia 
a sua dissertacio reportando-se a 
comunicacao anterior do Dr, Oswaldo 
Ramos, demonstrando que a angio- 


Outras 


Associacao Paulista de Combate ao 
Cancer, sessio de 15 de janeiro de 
1953, ordem do dia: Continuacgio do 
estudo sOébre o cancer da pele. 

—, sessio de 30 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: Apresentag4éo e dis- 
cussio de casos clinicos em curso de 
tratamento. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
cessio de 31 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) dr.. A. C. Morais 
Passos — Reabertura de perfuracio 
pleuro-pulmonar pelo emprégo local 


Sessio de 2 de outubro de 1952 


Presidente Prof. Feticio CinTRA po PRADO 


Sociedades 


cardiografia vem completar e compro- 
var os achados de Fluoroscopia. Mostra 
os grandes progressos alcangados pelo 
novo método e as progressivas faci- 
lidades de sua técnica preconizados, 
por isso, para breve o seu emprégo 
rotineiro em cardiologia. Descreve 
rapidamente os principios de técnica 
que adota e realca a utilidade do uso 
prévio da injegao endovenosa de no- 
vocaina. Exibe, entéo, alguns angio- 
cardiogramas normais para depois 
passar a mostra-lus, detrogramas e 
levogramas, em cardiopatias congé- 
nitas e adquiridas. E assim, vai exi- 
bindo os documentos angiocardiogra- 
ficos dos estados seguintes: comunica- 
interauricular; tetralogia de 
Fallot; sindrome de Bernheir; perma- 
néncia do canal arterial; estenose mi- 
mitral; fibrose pulmonar; quadros da 
patologia aorta toracica e de altera- 
c6es do sistoma venoso; e sindrome 
de Lutembacher. O orador chama a 
atencdo para os nefrogramas obtidos 
pela angiocardiografia e mostra a apl-i 
cabilidade do método para a explo- 
racao radiolégica dos rins. 


— Comentam o trabalho os Snrs. 
Drs. Oswaldo Ramos, Felipozzi, Can- 
tidio de Moura Campos Filho, Prof. 
Jairo Romas, e Italo Domingos Le 
Vocci, aos quais 0 expositor da, em 
seguida, os esclarecimentos solicitados. 


da estrepto-kinase e strepto-dornase; 
2) dr. Geraldo Salomon — O uso da 
estreptomicina por via parenteral, 
oral, s6 ou combinada a isoniazide, 
na Seccio de homens do Dispensdrio 
da Tubreculose de Pinheiros. 


Centro de Estudos de Oftalmoloia, 
sessio de 13 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: dr. Alcides del Cielo 
— Fisioterapia em Oftalmologia: 2) 
dr. Alcides S. Blois — Tratamento 
médico do glaucoma. 

—, sessio de 20 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) dr. Waldemar Nei- 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


DRAGEAS 
com RUTINA 


Salicilato duplo de teobromina e sédio................ 
Acetato duplo de teofilina e sédio ............ 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO. 
ANTI-DISPNEICO. 

Afeccées Cardio-Renais. 
NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 
CAPILAR. 

Rupturas vasculares na hipertensio e 
arterioesclerose. 


DRAGEAS 
Cloridrato de 0,03 g. 
Teobromina — salicilato de sédio. ...... 0,20 g. 


Teofilina acetato de 0,10 g. 
Fenil etil-malonil-uréia ................ 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Alecgdes agudas e crénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertens&o. 
Afeccées das artérias periféricas (trombose 
e embolia). Angioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 « C. P. 484 « RIO 
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meyer — Vitamina em oftalmologia; 
2) dr. Gino Berretini — Cortisone e 
ACTH em oftalmologia. 

—, sessio de 23 de janeiro de 1953. 
ordem do dia: 1) dr. Gino Berretini 
— Tratamento das uveites; 2) dr. 
Waldemar Niemeyer — Tratamento 
das afecgSes do nervo dtico. 


Centro de Estudos da Santa Casa 
de Baurd, sessio de 16 de janeiro de 
1953, ordem do dia: 1) dr. Heloi L. 
Lopes — Consideragées sébre o V 
Curso tedrico-pratico de laringologia 
e broncoesofagologia; 2) dr. Olegario 
— Esquistossomiase mansénica como 
fator cirrogeno; 3) dr. Nicola Gabriele 
~— Cura da varicocele pela técnica de 
Eurico Branco Ribeiro; 4) dr. Ar- 
naldo Prado Curvello — Reestrutu- 
racio do Servigo do Pronto Socorro 
Parte Administrativa. 


Hospital Juquery, sessio de 16 de 
janeiro de 1953, ordem do dia: 1) 
Psicose por leséo cerebral — Pneu- 
monia lombar; 2) Oligofrenia — 
Encefalopatia infantil; 3) Esquizofré- 
nia — Tuberculose pulmonar; 4) 
Eclampsia. Exposigéo clinica pelos 
drs. R. Tomchinsky, Angelo Caiarsa, 
Milton Sabbag e Jairo de A. Silva. 

—, sessio de 24 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Paralisia geral — 
Pneumonia lombar; 2) Epilepsia — 
Edema cerebral; 3) Episédio psicé- 
tico na imbecilidade — Tuberculose 
pulmonar; 4) Alcoolismo crénico — 
Pneumonia lombar. clinica 
pelos drs. Catéo Bastos, Moacyr Jorge, 
Milton Sabbag e Anthero Barradas 
Barata. 


—, sessio de 31 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Sindrome epilético 
— Volvo intestinal; 2  Moléstia d: 
Alzheimer; 3) Esquizofrénia — Disen- 
teria bacilar; 4) Glomerulonefrite 
aguda — Edema pulmonar. Exposicio 
clinica pelos drs. Stanislau Krynsky, 
Spartaco Vizzotto, R. Ricupero e 
Jorge Cozzolino. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 16 
de janeiro de 1953, ordem do dia: 1) 
Furto. Surto delirante e alucinatério 
em personalidades psicopaticas — dr. 
Paulo Fraletti; 2) Furto. Debilidade 
mental — dr. Ernani Bernardinelli; 
3) Furtos. Esquizofrénia — dr. Carlos 


dia: 1) IV Congresso Internacional de 


Mesquita de Oliveira; 4) Estupros e 
homicidios. Personalidade psicopatica 
— José Conceicéo Ferraz de Sales; 5) 
Homicidio. Delirio de ciume e perse- 
guicfo — dr. Henrique Levy. 

~~, sessia de 23 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Uxoricidio. Delirio 
de cuime — dr. José Conceicao Ferraz 
de Sales; 2) Furtos. Auséncia de per- 
turbacéo mental — dr. Tarcisio Leonce 
Pinheiro Cintra; 3) Agressfo. Alcoo- 
lismo — dr. Ernani Bernardinelli; 4) 
Estupro. Personalidade psicopatica — 
dr. Mauricio Levy Junior; 5) Homi- 
cidio. Embriaguez patolégica — dr. 
Paulo Fraletti. 

—, sessio de 30 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Exame de sanidade 
mental negativo — dr. Mauricio do 
Amaral; 2) Homicidio. Esquizoidia 
com reagdes hiperestérica — dr. Tar- 
ciso Leonce Pinheiro Cintra. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 19 de janeiro de 
1953, ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria;'2) Dr. J. Rebelo Neto — 
AfecgSes da lingua que interessam ao 
cirurgiado plastico; 3) dr. Raul Loeb 
—  Conduta plastica num caso de 
cancer avancado de palpebra. 


Sociedade de Gastroenteroloia e¢ 
Nutrigao de Sao Paulo, sessio de 28 
de janeiro de 1953, ordem do dia: 1) 
Prof. José Carlos Vinhdes (convidado) 
Rio de Janeiro — Tratamento cirtur- 
gico do cancer gistrico; 2) Dr. Paulo 
de Almeida Toledo — Radiologia do 
cancer gastrico; 3) Dr. José de Arruda 
Botelho — Gastroscédpia no diagnds- 
tico do cancer gastrico. 


Sociedade Médica de Presidente 
Prudente, ‘sessio de 16 de janeiro de 
1953, ordem do dia: Eleigfo da nova 
diretoria para c biénio 1953-1954, que 
ficou assim constituida: Presidente: 
dr. Gabriel Costa Neto; vice-presi- 
dente: dr. Adomiro Cestari; tesou- 
reiro: dr. José Ferreira Cognoli; 1.° 
secretario: dr. Ennio Botelho Perrone; 
2.° secretario: Claudomiro Alberto; 
bibliotecario: Dr. José Pinto de Al- 
meida. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 5 de janeiro de 1953, ordem do 
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Radiologia — Dr. J. Maria Cabelo 
Campos; 2) II Congresso Brasileiro 
de Proctologia — dr. Cesdrio Tavares; 
8) Cédigo de Moral Médica — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 

—, sessio de 19 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Homenagem ao ex- 
presidente Dr. Nogueira Martins; 2) 
A cirurgia tordcica na Italia — Dr. 
Moacyr Boscardin; 3) Acidente hemo- 
litico fatal pelo aglutinogénio Kel — 
Drs. Oswaldo Melone, Arthur Bian- 
calana e F. Ottensooser; 4) O processo 
Sonnleithner de fechamento do peri- 
toneo. 

~, sessio de 31 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Colégio Brasileiro 
de Cirurgides — Posse de novos mem- 
bros; 2) O Santuario de Esculapio em 
Epidauro; 3) Epidauria. — dr. Edgar 
Braga. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sesso de 13 de janeiro 
de 1953, ordem do dia: 1) Lerario (D) 
Carcinoma da mama (Correlatério 
apresentado ao I Congresso da Flazog 
e VIII Argentino de Ginecologia e 
Obstetricia de 1952); 2) Alves Lima 
(O.) — Guarnieri Netto (C.) Tavares 
de Lima (Maria Luiza M.) Moléstia 
de Bown d avulva; 3) Gallucci (José) 
Insuficiéncia ovarica (Correlatério 
apresentado ao I Congresso da Flazog 


e VIII Argentino de Ginecologia ¢ 
Obstetricia de 1952). 


—, Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio de 
30 de janeiro de 1953, ordem do dia: 
1) dr. Hilario Veiga de Carvalho — 
Siderose; 2) drs. Mauricio do Amaral 
e Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra — 
Involugdo senil patolégica. Conside- 
ragdes psicopatolégicas, digandsticas 
médico-legais em térno de um caso 
pericial; 3) dr. J. Carvalhal Ribas — 
Confissées de homosexuais. A pro- 
pésito de um didrio intimo; 4} dr. 
J. B. de Morais Leme — Pericias mé- 
dicas em infortunistica. Continuagio; 
5) dr. Edmur de Aguiar Whitaker — 
Um caso grave de sadismo com fre- 
qiiente morte das vitimas, ocorrido 
em. Sio Paulo. Estudo psiquiatrico- 


legal. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 12 de janeiro de 1953, 
ordem do dia: A lepra é um pro- 
blema internacional — Dr. José Maria 
Gomes; 2) Nova diretoria que ficou 
assim constituida: Presidente: Dr. 
Abrahio Totberg; Vice-presidente: 
dr. Francisco Ribeiro Arantes; 1.° se- 
cretario: dr. Luiz Marino Bechelli; 
2.° secretério: dr. José Corréa de 
Carvalho; Tesoureiro: Dr. Nestor 
Sonalo Pereira. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
10, n.° 4, dezembro de 1952. Contri- 
buicio ao estudo das malformacées 
occipito-cervicais, particularments da 
impressao basilar — Drs. Horacio M. 
Canelas, José Zaclis e Rolando A. 
Tenuto; Patogenia de las lesiones 
tuberculosas del sistema nervioso — 
Prof. Mario Michel Zamora. 


Caderno de Terapéutica Labor, 
Vol. II, n.° 3, 1952. Tratamento das 
meningites supuradas na infancia — 
Cezar Pernetta; Bases fisiofarmacoldé- 
gicas para o emprégo de medicamen- 
tos autondmicos — José Ribeiro do 


Va.le; Estado atual da _ terapéutica 
especifica da esquistossomose mansé- 
nica — J. Rodrigues da Silva. 


Maternidade e Infancia, Vol. XI, 
n.° 2, marco-abril de 1952. Apresenta- 
cao do Escudo — Dr. Guilherme Al- 
meida; Permission for Self-quotation 
— Dr. Guilherme de Almeida; Abdo- 
men agudo em pediatria — Prof. Dr. 
Velarde Pérez Fontana; El lactante 
vomitador desde el punto de vista 
quirurgico — Prof. Dr. Ernesto Prieto 
Trucco; Cardiopatias congénitas: Con- 
sideragées sObre a sua incidéncia em 
nosso meio. Estudo de alguns casos 
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operados — Mario Seraphico, Enio 
Barbato, Virgilio C. Pinto, J. R. Pires 
de Campos; Nuestra experiéncia s0- 
bre técnica anestésica em cardiopatias 
congénitas — Dr. Luiz Bartlett R. e 
Dr. Raimundo Ariztia M.; Lipoma 
intratoracico na crianca — Drs. Mario 
Seraphico, Fabio B. de Sampaio Vian- 
na, Virgilio Alves de Carvalho Pinto 
e Roberto A. Aun; Prolapso del in- 
testino a través del diverticulo de 
Meckel. Importancia de su trata- 
miento precoz — Dr. Marco T.‘Her- 
nandez; Labio Leporino — Dr. Ro- 
berto Farina; Nova técnica para cor- 
regio do labio leporino — Dr. An- 
tonio Duarte Cardoso; Na_ litiasis 
urinaria en la infancia (Resimen) — 
Dr. Humberto Notti; Atresia do esé- 
fago — Diagndéstico e conduta cirur- 
gica — Drs. Pedro Refinetti,, Roberto 
de Vilhena Moraes, Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto e José Carlos Soares 
Bicudo; Problemas de diagndéstico nas 
atresias congénitas do tracto digestivo 
— Drs. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto, e Roberto de Vilhena Moraes; 
Injerto masico de perone, transplan- 
tado por destruccion del radio — Com 
presentacion de enfermo — Dr. Marco 
T. Hernandez; Consideragées em 
torno de 300 criancas operadas de 
hérnia inguinal — Dr. Virgilio Alves 
de Carvaiho Pinto; Comentarios sé- 
bre fracturas de la pelvis en los nifios 
— Dr. Eugénio Dias Bordeu; Hiper- 
trofia congénita do piléro — Dr. E. 
V. Cannabrava. F.1.C.S. — Dr. Nilo 
de Oliveira; Enfisema obstructivo en 
la infancia — Dr. José Maria Pelliza; 
Rotacio anormal do célo com oclusdo 
parcial do duodeno — Auro A. Amo- 
rim; Rotagio anormal do célo, com 
ocluséo parcial do duodeno — Ope- 
racao de Ladd — Dr. Aloysio Geraldo 
Ferreira cde Camargo. 


Neuronio, Vol. XIII, n.° 4, 4° tri- 
mestre. Desenvolvimento intelectual 
da crianca — os supranormais — Dr. 
J. Carvalhal Ribas. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIII, n.° 
5, setembro-outubro de 1952. Contri- 
buicgdo para o estudo da prematuri- 


dade — J. R. Woiski, O. Meng. L. 
Fontoura, H.E.V. de Barros, M. I. 
Valente. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 12, dezembro de 1952. José 
Martinho da Rocha e Alvaro Serra 
de Castro — Sindromes hemorrdgi- 
paras familiais; Virgilio Chini — 
Periarterite nodosa (concluséo); Ira 
H. Lockwood e Donald Robinson — 
O radiologista e o problema da dér 
lombar; A exploragéo funcional da 
tiredide pelo iodo radioactivo. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXVIII, n.° 7-8, julho-agésto de 1952. 
Dr. Péricles Maciel — Doenca reu- 
matica (1.4 parte); Progressos na pa- 
togénia e terapéutica da arteriescle- 
rose; ‘Tratamentos das cavernas tu- 
berculosas do inferior. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XII, n.° 10, outubro 
de 1952. Obstrucao intestinal: — Es- 
tudo geral —  Obstrucdo intestinal 
aguda e antibidticos — Estudo expe- 
rimental — Dr. Luiz Oriente; O endo- 
métrio nos miomas do titero — Dr. 
Wolff Neto, Domingos Lerario, Paulo 


* Gorga e Sérgio Guidi. 


Revista Paulista de Tisiologia, Ano 
XIII, n° 4, julho-agésto de 1952. O 
controle do comunicante do tuber- 
culoso pelo dispensirio — Drs. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, Oscar 
Ugolini, Daud Abuchalla e Nelson M. 
Garrafa; Cortisone e paracoccidioidose 
brasileira — Dr. José Machado Filho 
e Dra. Maria da Conceicao Mendonca 
de Carvalho. 


Seara Médica, — Vol. VII, n° 3 e 4, 
julho-dezembro de 1952. The cougu- 
lation of blood and hemostasis — 
Armand J. Quick; The hemorrhagic 
diseases due to faulty coagulation — 
Armando J. Quick; Venous throm- 
bosis — Armand J. Quick; Diagndés- 
tico da hemofilia (demonstragio do 
Prof. Qucik); Pneumopatia e cér pul- 
monale crénico esquistossométicos 
(Tese livre decéncia) — Enio Césimo 
Damiao Barbato. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO’ 


Associacao Paulista de Medicina 


Posse da nova diretoria. — Em 
sessfo solene realizada no dia 25 de 
Janeiro de 1953 foi empossada a nova 
diretoria da Associcaio Paulista de 
Medicina. A_solenidade compareceu 
grande numero de médicos asso- 
ciados. Aberta a sessio pelo prof. 
Alipio Correia Neto, presidente das 
Assembl¢ias da A.P.M. expds os 
motivos da solenidade e convidou a 
seguir o professor Benedito Monte- 
negro a empossar-se na presidéncia. 
A seguir tomaram assento 4 mesa os 
membros da diretoria, drs. Herbert 
Mercer, Oswaldo Lange, Carlos de 
Oliveira Bastos, Nelson Rodrigues 
Neto, Humberto Cerruti e Americo 
Nassar. O prof. Montenegro, ao assu- 
mir a presidéncia, convidou o° prof. 
Jairo Ramos, ex-presidente, a tomar 
lugar na mesa, 0 que foi feito sob 
palmas da assisténcia. 


Discurso do Prof. Montenegro. — O 
professor Benedito Montenegro pro- 
nunciou, depois, a seguinte oracdo: 

“Aqui estamos, meus companheiros 
de chapa e eu, para assumir, cada 
um, 0 seu posto na direcéo dos des- 
tinos da Associacio Paulista de Me- 
dicina, durante o bienio 1953-1954 e 
nao é sem emoc4o que vamos iniciar 
nossa tarefa, concios da grande res- 
ponsabilidade que sdébre nds pesa ao 
recebermos uma heranca administra- 
tiva rica de realizacé6es das mais uteis 
para a Associacdo, para a classe me- 
dica e para a coletividade, em geral. 

Apraz-nos receber esse inestimavel 
acervo das m4os de Jairo Ramos, 
amigo sincero e leal, colega dos mais 
acatados na sua especialidade, cujo 
nome jd ultrapassou, e com justa 
raz4o, os limites da patria, projetan- 
do-se, vitoriosamente, no cendrio mé- 
dico internacional, administrador ge- 
nial que soube desenvolver as ativi- 
dades da Associacio de forma a dar- 
-Ihe o prestigio impar de que ela goza 
entre as congenéres nacionais, nada 
ficando a dever as mais bem organi- 
zadas dos centros mais progressistas 


do globo. Palavras elogiosas so 
suficientes para galardoar o esfdérco 
ingente desenvolvido por ésse pres- 
tante consocio e por seus dignos com- 
panheiros de _ diretoria, dentre os 
quais menciono o nome do |1.° tesou- 
reiro, dr. Oswaldo Lange, para colo- 
carem a Associagéo no posto de des- 
taque que ela ocupa no cendrio mé- 
dico nacional. 

E’ preciso que se lhe outorgue um 
titulo de presidente emérito ou hono- 
rario ou de sécio benemérito, como 
um ato de justica e um _ reconheci- 
mento dos componentes da Associaca’o 
pelos relevantes servicos a ela pres- 
tados. 

Mas, foi pensando em substituir o 
insubstitufvel que eu hesitei em 
aceitar o lancamento de minha can- 
didatura 4 presidéncia da Associacio, 
por um numeroso grupo de socios 
amigos, que, vendo através de grossas 
lentes de aumento as minhas mo- 
destas qualidades, insistiram em que 
eu deveria ser o substituto de Jairo 
Ramos e s6 depois de certificar-me 
de que ésse ilustre colega e prezado 
amigo aceitaria, em hipdtese 
alguma, a sua candidatura 4a reeleicao, 
pela quarta vez, é que resolvi lancar- 
-me a luta, amparado por ésse grupo 
numeroso de amigos prestigiosos e 
prestigiados no seio da Associacao. 


Nao lhes escondi meu temor de 
um fracasso, pois nossas atividades 
eleitorais iriam ter inicio nada menos 
do que uns dez ou doze dias apdés as 
do meu opositor e ésse lapso de 
tempo poderia ser decisivo no resul- 
tado final porque seria suficiente 
para ser trabalhado o pequeno elei- 
torado de cerca de 160 membros de 
que se compée o quadro de delegados 
eleitores da Capital e do Interior, 
inclusive os presidentes das associa- 
g6es filiadas e das seccSes regionais. 

Acresce que 0 adversdrio era valo- 
roso e forte, dificultando, por isso, e 
ainda mais, as possibilidades de vité- 
ria. Mas, agindo com espirito espor- 
tivo, entramos na luta para movimen- 
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tar os sécios da Associag4o, para in- 
crementar o seu interésse pelo futuro 
da sociedade, para despertar do ma- 
rasmo valores adormecidos que, por 
n4o serem solicitados, vivem reco- 
lhidos A sua modestia. 

E nos arrependemos de assim 
ter procedido; a refrega foi ardua 
mas o resultado compensou o esférco 
dispendido: a Associagaéo deve ter 
lucrado com essa agitac4o provocada 
por esta eleicio. 

Desejo fazer justica ¢ prestar minha 
homenagem ao dr. Mathias Roxo 
Nobre, jovem inteligente, especialista 
acatado pelos conhecimentos 
cientificos, respeitador da ¢tica pro- 
fisisonal, amigo leal e dedicado, que 
encabecou .a chapa de renovacdo de 
valores, constituida por elementos 
mocos, imbuidos désse calor e désse 
entusiasmo préprios da juventude e 
que, quando bem orientados, condu- 
zem a grandes realizagdes e podem 
até culminar em revolucgées. 

Penso que foi ésse, para éle, um 
dos fatéres desfavoraveis e resultado 
da eleicfo parece dar-me razdo, por- 
quanto a maioria dos delegados elei- 
tores preferiu elementos mais conser- 
vadores que se comprometeram a 
continuar uma administragio que 
grande soma de beneficios trouxe a 
Associacao. 

Dirijo um apélo caloroso aos que 
foram. preteridos para que n4o per- 
cam seu entusiamo e para que con- 
tinuem a envidar todos seus esforgos, 
auxiliando a nova diretoria com o 
seu trabalho, prestigiando a Associa- 
g40, comparecendo as suai sessdes, 
lancando luzes sébre os problemas 
obscuros, procurando, enfim, cooperar 
para o engrandecimento da sociedade, 
pois ela, pela imensa vastiddo de suas 
. atividades, regulamentares necessita 
do auxilio de todos os seus associados, 
para mante-las, em pleno vigor. 

Faz-se mister continuar o programa 
iniciado na diretoria anterior de de- 
fender os interésses da classe equipa- 
tando os vencimentos dos médicos 
que desempenham fungées oficiais aos 
dos demais profisionais que ocupam 
posig6es idénticas na administragio 
publica; de defender os colegas contra 
a exploragio de seus servicos profis- 
sionais por particulare ou por socie- 


dades constituidas sob o falso 
texto de que a medicina é psc 

Tarefa das mais delicadas e difi- 
ceis de ser levada a bom termo pois 
sabemos que se de nosso lado ésta a 
razao, direito o bom senso, de 
outro lado opée-se-nos a incompre- 
ensio proposital dos administradores 
publicos, mas nfo esmoreceremos, en- 
quanto nao forem  reconhecidos os 
nossos direitos, fazendo-nos a devida 
justica. 

Problema de alta relevancia a ser 
resolvido o da inspecdo dos hos- 
pitais para se poder estabelecer nosso 
padrao hospitalar brasileiro. 

Essa medida, adotada pelo Colegio 
Americano de Cirurgides, surtiu, nos 
Estados Unidos, os melhores resul- 
tados, contribuindo, decisivamente, 
para a elevacio do nivel hospitalar 
naquela grande nacdo. 

Cumpre estabelecer um 
minimo de exigéncias 4s quais devem 
os hospitais se adaptar para merecer 
0 reconhecimento e a recomendacio 
da Associacao. 

Nossos hospitais, se bem que fun- 
cionem satisfatoriamente no que res- 
peita ao tratamento do doente, 
deixam muito a desejar quanto a 
contribuigaéo que poderiam oferecer 
para a comodidade do médico e so- 
bretudo para o progresso da ciéncia. 

Salvo os hospitais oficiais nenhum 
déles possui um arquivo adequado 
para o registro de todos os informes 
referentes aos doentes internados de 
modo a facilitar a realizagio de tra- 
balhos cientificos baseados na obser- 
vacdo e nos resultados dos casos tra- 
tacos. 

N4o possuem um laboratério de 
anatémia patolégica para o exame e 
arquivo de tédas as pecas que mere- 
cam uma pésquiza para elucidagdéo 
do diagndéstico ou classificagio da 
moléstia. 

Obrigados por lei a manterem mé- 
dicos internos, nao dispéem de faci- 
lidades para que ésses colegas facam 
do internato, ndo s6 um meio de vida, 
mas, e sobretudo, um aprendizado 
sistematico que os prepare para bem 
bem exercer sua profissao. 

Todos ésses requisitos exigidos 
pelo Colégio Americano de Cirurgides 
que sé reconhecem um determinado 
hospital depois que uma Comissdo 
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especial nomeada por sua diretoria 
se pronuncia favoravelmente, apds 
rigorosa inspecao. 

Os hospitais assim reconhecidos 
tém a preféncia do publico pela con- 
fianca que ésse reconhecimento ins- 
pira. 

Beneficiam-se os hospitais e bene- 
ficiam-se os doentes. 

Promover congressos regionais ¢ 
continuar © que ja vem sendo feito 
com real aproveitamento para os 
centres onde ésses congressos rea- 
lizados, mas devemos ir além incenti- 
vando as secgdes regionais ¢ as asso- 
ciacdes filiadas na sua evolucio so- 
cial e cientifica e patrocinando tédas 
as medidas que contribuam para 2 
boa execucao de suas finalidades. 

Tenho a impressio que alguns 
colégas do Interior encaram a Asso- 
ciagdo como uma especie de usurario 
que, em fungio de um _ pequeno 
capital que empresta, recebe um juro 
escorchante, Essa atitude é errénea e 
merece ser corrigida porque o interésse 
da Associacio é elevar o padr&o pro- 
fissional em todos os _ recantos do 
Fstado,. difundindo conhecimentos 
cientificos, estimulando a boa pratica 
profissicnal, promovendo o congraca- 
mento e a unido da classe. Ela deve 
ser uma especie de estudrio para onde 
convirjam tédas as vertentes da me- 
dicina paulista. 

Nesse sentido, ela procura estreitar 
as suas relacgdes sé com as enti- 
dades filiadas como com as demais 
do Estado e do Pais, levando seu 
programa de expansio social, cultural 
e cientifica a todos os rincdes da 
Patria. 

Coincidindo com os festejos pro- 
gramados para celebragéo do quarto 
centenario da fundacéo da cidade de 
Paulo, realizar-se-4o nesta Capital, 
varios congressos médicos de carater 
nacional e internacional propiciando- 
-nos a oportunidade de entrarmos em 
relagdes com destacados representan- 
tes das sociedades estrangeiras que 
concorrem a ésses conclaves e dando 
ensanchas a que 0 programa expan- 
sionista se desenvolva em téda a sua 
plenitude. 

A Associacdéo tem assegurada uma 
situagao de destaque na_ realizacio 
désses congressos e ésse fato aumenta 
de modo. considerdvel a responsabili- 


dade de seus dirigentes em parti- 
cular de seu presidente. 

Quando aceitei a indicagio de meu 
nome para ésse clevado posto estava 
senhor da situacio, aceitci-o, concien- 
temente, por isso, n4o pouparei es- 
forgos para executar minha obrigacdo 
a contento da maioria. 

Si o programa de aproximacdo dos 
colégas deve desenvlover-se fora da 
séde, menos verdade que, aqui 
dentro, também, nosso convivio social 
deve ser mais ativado, melhorando o 
funcionamento restaurante 
dando maior conforto ao Clube Mé- 
dico, de forma a atrair néo sé os 
sécios, como, também, as suas res- 
pectivas familias e para tanto, faz-se 
mister instalar condignamente a séde 
que nao esta a altura da importancia 
social da Associacéo, e que nao foi 
feita pela diretoria anterior por causa 
dos multiplos encargos que pesam 
sobre os seus cofres. 

Para angariar os fundos necessarios, 
iniciaremos uma campanha para am- 
pliagdéo do quadro social, atraindo 
colegas dignos que nele n4o est4o in- 
cluidos porque foram solicitados 
para ingressar na Associacgéo. E tam- 
bém pleitearemos duas medidas que 
se coroadas de éxito, muito contri- 
buiréo para o aumento das nossas 
disponibilidades, a saber: 


1.°) Obter do Conselho Adminis- 
trativo da Caixa Economica Federal, 
© cancelamento total ou pelo menos 
parcial da divida que a Associacdo 
contraiu para a construcdo de sua 
séde. 

Essa medida se justifica porque a 
Associacao é considerada de utilidade 
ptitblica pelo Govérno Federal e tem 
prestado relevantes servicos 4 classe 
médica e indiretamente, 4 populagio, 
no s6 de S. Paulo, como de todo o 
Brasil. 

2.°) Obter a continuag&éo da isen- 
¢4o dos impéstos municipais e pos- 
sivelmente, dos estaduais, que recaem 
sObre o prédio da Associagéo  pelas 
mesmas razOes ja expostas. 

Ainda, como pontos importantes de 
nosso programa, devo mencionar a 
continuagéo dos trabalhos ja ence- 
tados para a organizacéo de um 
Pronto Socorro Municipal que esteja 
a altura das necessidades e do pro- 
gresso da cidade, pleiteando, como 
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um elemento indispensdvel para o 
ensino médico, que, pelo menos uma 
parte désse servico, seja executado 
pelas Faculdades Médicas. 

Em vista das dificuldades surgidas 
na Camara Municipal, decorrentes 
de interésses politicos e que levou o 
sr. prefeito a vetar totalmente o pri- 
meiro projeto de criagd4o de Pronto 
Socorro, apresentado e discutido na 
Edilidade Municipal, sou de opinido 
que o assunto deveria ser confiado 
a uma comissio composta de profes- 
séres nomeados pelas Faculdades Mé- 
dicas e de representantes da Associa- 
gio para elaborarem e executarem, 
uma vez aprovado, um projeto que 
dote a cidade désse aparelhamento 
indispensdvel aos socorros urgentes 
dos acidentados ou de doentes acome- 
tidos de mal stibito. Cooperar com a 
Associacgao Medica Brasileira no e¢s- 
tudo que vem realizando sébre o en- 
sino médico, particularmente no que 
se refere & inspecdo sigilosa das Fa- 
culdades de Medicina. 


Dar maior desenvolvimento ao De- 


partamento de Previdéncia, através de 
uma campanha para aumentar o nt- 
mero de seus associdos, de modo a 
poder corresponder, plenamente aos 
seus designios de amparar de modo 
digno os colegas necessitados e as suas 
familias. 


Esse departamento, que nao existe 
em nenhuma outra associacao do Pais, 
com a organizacao que lhe é peculiar, 
que ja tem prestado relevantes ser- 
vicos aos seus contribuintes, esta fa- 
dado, si bem dirigido, a ter o desen- 
volvimento das grandes con:panhias 
de seguros, constituindo-se em esteio, 
nfo sé de seus associados, como da 
propria Associacao. 

Eis ai, meus senhores, em poucas 
palavras, esbogado © programa que 
pretendemos desenvolver durante 
nossa gest4o ja que, gracas 4 genero- 
sidade de amigos que em nds confiam, 
fomos guindados a elevado pésto. 
Eficientemente auxiliado por meus 
dignos companheiros de diretoria, das 
varias comissées e do Departamento 
de Previdéncia, tenho esperancas de 
nio desmerecermos da confianca que 
em nos foi depositada. Finalizando, 
resta-me agradecer aos amigos que 
levantaram nossa candidatura, fatéres 


preponderantes da vitéria, pelo tra- 
balho inteligente e incessante que 
desenvolveram durante os dias que 
precederam o pleito; aquéles que 
sufragaram nosso nome especial- 
mente aos coiegas do interior do Es- 
tado que acreditaram em nossa pala- 
vra e finalmente a todos quantos 
mesmo alheios a profissio, amigos, 
parentes e clientes se interessaram di- 
reta ou indiretamente por nossa vitdé- 
ria, nossos mais sinceros agradecimen- 
tos”. 

Uma grande salva de palmas abafou 
as Ultimas palavras do novo presi- 
dente. 


Premios cientificos de 1952. — O 
presidente procedeu, a seguir, a en- 
trega dos premios cientificos de 1952, 
na seguinte ordem: 

Premio “José Pinto Alves” — Con- 
ferido ao trabalho “Contribuicio para 
o estudo dos metodos de Laboratorio 
no diagndstico da Esquistossomose 
Mans6nica” apresentado pelo dr, José 
de Oliveira Coutinho. 

Premio “Pravaz, Laboratorios S. A.” 
— Conferido ao trabalho “Possivel 
papel do figado na _ patogenia da 
tensio pré-menstrual”, apresentado 
pelo dr. Luiz Miller de Paiva. 

Premio “Adolpho Carlos Linden- 

Conferido ao trabalho 
“Novos horizontes no dominio do 
diagnéstico na dermatologia atual. O 
citodiagnéstico imediato. Suas possi- 
bilidades e limitagdes”, apresentado 
pelo dr. Benjamin Zilberg. 

Premio “Enjolras Vampré” — Con- 
ferido ao trabalho “Avaliacéo dos 
efeitos do extrato hepatico, acido 
folico e vitarrina B12 no tratamento 
da anemia perniciosa de Addison- 
Bierner. Estudo comparativo dos re- 
sultados hematologicos e neurologi- 
cos”, apresentado pelos drs. Horacio 
Martins Canelas e Michel Abu Jamra. 


Premio “Honorio Libero” — Con- 
ferido ao trabalho “Contribuicio ao 
estudo do liquido cefalorraquiano na 
paralisia geral e sua evolucéo no de- 
curso da terapéutica (malarioterapia 
e quimioterapia)”, apresentado pelos 
drs. Waldemar Cardoso, Otavio Lem- 
mi e Joao Batista dos Reis. 

Premio “Margarido Filho” — Con- 
ferido ao trabalho “Censo raquitico”, 
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apresentado pelos drs. Augusto Gomes 
de Matos, Durval Rosa Borges, Feliz 
de Morais Sarmento, Jodo de Oliveira 
Faria, -Lindorf Nogueira Carrijo, 
Maria Aparecida Sampaio Zacchi e 
Rafael Coldstein Paciornick. 

Premio “A. C. Camargo” — Con- 
ferido ao trabalho: “Alguns aspectos 
da etiopatogenia das hernias ingui- 
nais”, apresentado pelos drs. Fabio 
Schmidt Goffi, Guilherme Moreira 
Leite e¢ Paulo Lacerda Pinto. 


Os laureados de 1952, em nome da 
A. P. M. foram saudados pelo dr. 
Virgilio Carvalho Pinto, que proferiu 
as seguintes palavras: 


“Minhas Senhoras, Meus Senhores, 
Prezados Colegas. — No momento 
memoravel em que a Associacao Pau- 
lista de Medicina substitue a sua Di- 
retoria, até entdo presidida pela 
figura impar do prof. Jairo Ramos, 
que durante oito anos concorreu para 
a sua grandeza com a autoridade do 
seu nome ilustre e tao justamente 
acatado, deixando exemplo de admi- 
ravel esforco e norma que os seus 
sucessores por certo procurarao seguir, 
nos é grato saudar, em nome da As- 
sociagdo Paulista de Medicina os que 
acabam de ser distinguidos com os 
premios de 1952. » 


Meus: caros colegas, vés sois na 
realidade os herois desta noite. 

- . $6 0s acostumados aos trabalhos 

cientificos podem avaliar o esforgo e 
a perseveranca de que vds destes 
prova, vencendo a resisténcia e as 
dificuldades de todos os momentos, 
trazendo a esta Casa trabalhos de 
valor e cobras de realce. 

Os nao habituados 4 pesquisa, 
logo de inicio inhibidos, abandonan- 
do-a muitas vezes por fadiga ou falha 
do poder intelectual, como os atletas 
que, sem o treino necessdrio, tentam 
disputar competigdes. O verdadeiro 
pesquisador, percorre os caminhos 
tortuosos, nao descanca, volta a sua 
ateng’o para sucessivos fatos relacio- 
nados ao objeto da investigacao, até 
chegar a solugéo do seu problema. 
Este é o verdadeiro espirito da pes- 
quisa cientifica. 

Fala-se atualmente muito de tra- 
balho de equipe em técnica e em 
ciencia, uma colaborac4o intima de 


especialistas e talentos, cada um con- 
tribuindo para asolugio de um deter- 
minado problema. Este metodo evi- 
denciou-se muito util, mas n4o substi- 
tuira nunca a exploragio do homem 
de génio independente, o pioneiro 
que com a sua vara magica abre 


novos caminhos até nfo per- 


corridos. 


Os resultados a que chegam os 
grandes homens de ciencias sfo tan- 
giveis e, embora tenham um valor 
indestrutivel, nao constituem um 
ponto de chegada, sendo antes um 
dos elos de uma corrente, o ultimo 
dos quais © que chama a atencio 
dos contemporaneos. O valor de uma 
descoberta nfo reside apenas nos re- 
sultados praticos imediatos, mas tam- 
bém, nas novas linhas de pesquisa 
que desperta. 

Meus Senhores, na época que tara- 
vessamos, de abominavel inversdo de 
valores, constituem magnificos exem- 
plos, o obstaculo que o culto desin- 
teressado da ciéncia opde as miragens 
da férca e o freio com que a aspiracao 
serena do progresso cerceia o fana- 
tismo das reagdes_ violentas. 

A solugio unica e radical para a 
rumosa tendéncia materialista atual 
sé pode ser encontrada na ressurrei- 
cio do espiritualismo, cumprindo 4s 
sociedades culturais emprestar ‘sua 
eficiente colaboracgéo para a salva- 
guarda dos interésses espirituais da 
humanidade. 

E outra nao tem sido a orientacdéo 
da Associagéo Paulista de Medicina, 
cuja constitue uma elevada 
expresio do espirito cientifico de 
nossa terra. 

Entretanto, dificuldades se avolu- 
mam e barreiras se erguem: Os nossos 
recurscs materiais para a pesquisa 
sio limitados, a nossa organizacao de 
trabalho é falha e o espirito de cola- 
boracio entre os diversos setores esta 
longe de corresponder as necessidades. 


Aliando a estas circunstancias a 
dificil situacéo economica do profis- 
sional, que para se manter é€ obri- 
gado a se dedicar e a se esgotar nos 
mais diversos setores da vida pratica, 
veremos como na realidade merecem 
a nossa admiracio e o nosso reconhe- 
cimento, aqueles que conseguem pro- 
duzir com o rigor e a qualidade dos 
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trabalhos premiados pela Associacio 
Paulista de Medicina. 

A nova diretoria, ora empossada, 
representa pela figura eminente do 
mestre e amigo de todos nds, o prof. 
Benedito Montenegro, impde-se um 
movimento incentivador da producéo 
dos trabalhos cientificos. E’ preciso se 
criem novos e melhores premios, para 
que novos estimulos surjam. Mas é 
indispensavel, também, que se pro- 
cure dar ou favorecer os meios de 
sua realizacio. devemos nos es- 
quecer que para magnificar o traba- 
lho cientifico, bastam  vistosos 
diplomas, mas, urgem os meios de os 
executar. 

Meus caros colegas, o diploma que 
acabais de receber, significa o- reco- 
nhecimento sincero de todos nds, pelo 
esférgo, capacidade e valor que aca- 


Homenagem ao da insti- 
tuigao. — Prosseguindo no plano de 
desenvolvimento de suas atividades, a 
Liga Paulista Contra a Tuberculose 
promoveu no dia 9 de Janeiro de 
1953 a realizacio de significativa ce- 
riménia, na sede do‘Hospital “Cle- 
mente Ferreira”, na avenida Jaba- 
quara. Como se sabe, dois novos 
pavilhées estéo sendo construidos em 
complemento do conjunto de edifica- 
planejadas, dentro dos recursos 
préprios, pela entidade fundada e 
durante decenios dirigida pelo sau- 
doso tisiologista dr. Clemente Ferreira. 
Agora, um dos setores antigos do 
hospital est4 sendo dotado de novas 
instalacdes, tais como reforma com- 
pleta dos servigos de cozinha e lavan- 
daria e construcéo do pavilhio de 
laborterapia. Neste*ultimo setor é que 
teve lugar a ceriménia de colocagio 
da primeira telha, como parte das 
comemoragdes que a Liga Paulista 
Contra a Tuberculose levou a efeito, 
no dia 9 de Janeiro ultimo. 

Com a assisténcia da totaldiade da 
diretoria e conselho da entidade, nu- 
merosos socios-contribuintes e convi- 
dados, o presidente da Liga Paulista 


Liga Paulista Contra a Tuberculose 


bais de demonstrar, honrando a Me- 
dicina de Sado Paulo, com os seus 

inos méritos. A Associacgio Pau- 
lista de Medicina vos exorta pra que 
assim continueis concorrendo para o 
progresso da ciéncia universal e para 
a grandeza de nossa Patria”. 

Em nome dos laureados, agrade- 
cendo, discursou o dr. Jodo Batista 
dos Reis, um dos vencedores do Pre- 
mio “Honorio Libero”,. 

O presidente Montenegro, antes de 
encerrar a solenidade, agradeceu o 
comparecimento de todos e fez um 
destaque da presenca a sessio do 
ilustre prof. Jodo Marinho, catedra- 
tico aposentado da Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro; do cirur- 
gido Luiz do Rego e do dr. Sinesio 
Rangel Pestana, ex-diretor clinico da 
Santa Casa. 


Contra a Tuberculose dr. A. Nogueira 
Martins, e o tesoureiro, dr. J. G. de 
Oliveira Costa, procederam 4 coloca- 
caéo da primeira telha no novo pavi- 
lhao, dando assim vencida mais uma 
etapa nas obras de ampliacgio das 
instalagSes hospitalares da institui¢ao, 
que relevantes servicos vem prestando 
a coletividade no combate 4 tuber- 
culose. 


Antes dessa ceriménia, na Capela 
do Hospital foi celebrada missa em 
agéo de gracas pelo transcurso do 
aniversario do presidente da Liga e 
bem assim pelo novo melhoramento. 
E em seguida, no salao nobre do Hos- 
pital, perante diretores, médicos, con- 
vidados e numerosa assisténcia, foi 
prestada uma comovida homenagem 
ao dr. A. Nogueira Martins. Em nome 
de antigos doentes internados no 
Hospital “Clemente Ferreira”, © sr. 
Joao Gualberto saudou o presidente 
da Liga, tendo o dr. Homero Silveira, 
clinico da instituigio, feito um re- 
trospecto da atividade desenvolvida 
pelo dr. A. Nogueira Martins 4 frente 
da Liga, e manifestando o aprego de 
toda a entidade pela obra construtiva 
e altamente humanitdria que aquele 
tisiologo vem levando avante. 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP e Compostos Minerais 


Solucdo isoténica e isoviscosa em relagéo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacéo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL . 
AMPOLAS de 50 cm3: caixos de 1 e de 25 


113 - 452 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Posse de novos membros estaduais. 
— Aproveitando a oportunidade da 
comemoracéo do 14.° aniversdrio do 
Sanatério Sao Lucas, reuniu-se, no 
dia 31 de janeiro do corrente ano, 
em sessio solene conjunta com a So- 
ciedade Médica Séo Lucas, o Capitulo 
de Sido Paulo do Colégio de Cirur- 
gides, para dar posse aos novos mem- 
bros estaduais. Nessa ocasifio o prof. 
Raul Briquet, membro estadual do 
Colégio, proferiu uma conferéncia s6- 
bre “O Santudrio de Esculapio em 
Epidauro”. Nessa conferéncia 
orador teve oportunidade de discorrer 
sdbre o que teve ocasifo de observar 
em sua recente viagem a Grécia. A 
conferéncia do prof. Briquet dis- 
pertou grande atencéo dos presentes 
que o aplaudiram calorosamente. 


A seguir foi dada a posse aos novos 
membros estaduais do Colégio Brasi- 
leiro de Cirurgides que foram os 
seguintes: Prof. Lineu Silveira, de 
Sorocaba, drs. Nelson Libero, Nicolau 
Morais Barros Filho, Paulo Bressan 
e Waldemar Machado, de Sao Paulo, 
e Anténio Delmanto, de Botucatu. 
Também tomaram posse do titulo de 
membros aspirantes, aguardando vaga 
para membros. estaduais, os drs. Hen- 
rique Arouche de Toledo, Trieste 
Smanio, Renato Trivela, Moacyr Bos- 
cardin, Ademar Albano Russi e Do- 
mingos Lerdrio. Fez uma saudacao aos 
novos membros o dr. Edgar Braga, 
e respondendo em nome deles o dr. 
Nelson Libero. 

Finalizando, o Dr. Edgar Braga re- 
citou uma poesia de sua autoria; 
intitulada “Epidauria”. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O alcool no posoperatério 


Estimulante e sedativo? — A 10 
anos, Karp e Sokol vém usando o 
alcool por via venosa no pré-opera- 
tério e no pés-operatério dos pacien- 
tes cirtirgicos. De sua experiéncia os 
autores falam com decidido entusias- 
mo no artigo aparecido no J.A.M.A. 
146; 21, 1951. 

As solugdes dé alcool usadas sao de 
5 a 10 por cento. Dadas por via intra- 
venosa, tais solugées aumentam a 
cota de caloriase se mostram especial- 
hente javordveis aos pacientes com 
inanicéo. Podem ser administradas a 
pacientes cardiacos com bastante segu- 
ranca por causa de sua acdo vasodi- 
latadora e de seu efeito minimo s6- 
bre a pressio sanguinea. Tém deci- 
dido valor como sedativo na anestesia 
regional em combinac4o com o 6xido 
nitroso e o oxigénio. Seu uso permite 
diminuir de muito a necessidade de 
narcético para sedac4o pés-operatéria. 
O Alcool mostra-se de grande inte- 
resse nos pacientes velhos. 

Nausea e vémitos, assim como dor 
de cabeca e acidose nado acompanham 


a administracio intravenosa do Alcool, 
embora ocorram quando se adminis- 
tram dosés iguais por via bucal. 


Outros autores usam © Alcool com- 
binado com um hidrolisado de pro- 
teina e€ mais dextrose para assegurar 
as exigéncias nutritivas do pés-opera-~ 
torio. 

Devemos mencionar aqui que ésses 
autores juntaram o 4lcool separada- 
mente a produtos comerciais de hi- 
drolisados de proteina (como Amigen, 
Aminosol ou Travamin), através da 
rolha de borracha, no momento de 
seu empyego. , 

Porém, existe agora nos Estadus 
Unidos uma preparagiéo comercial 
junto com 4lcool, mas que n4o foi 
ainda aceita pelo Council on Phar- 
macy and Chemistry. 

Tirando as conclusées das opinides 
dos autores, cumpre dizer que o 


‘alcool administrado por via endove- 


nosa aumenta a cota de caloria e age 


-como sedativo. — R. 
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INJETAVEL 


CINARINA 


(Principio ativo cristalino da Alcachofra) 
Associada a Metionina — Colina — Vitamina BI 
Solugéo de fragéo anti-téxica do figado 
INTOXICACGES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
FAUSTO SPINA Farmacéutico A. C. SEIXAS Farm. responsdvel 


Laboratério; Rua Copacabana, 15-A. 


Depésito e Escritério: Parque D. Pedro II, 862 / 876 
Tels.: 35-1018 / 83-5916 (réde interna). —- Sio Paulo 


AY QUENOPODIO ATOXICO 
POR ADSORCAO 


ADULTOS: CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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Prémio “Arnaldo Vieira de Carvalho” 


Inscrigées ao prémio. — Foi prorro- “Problema da Tuberculose dos Tra- 
gado até 31 de marco préximo o balhadores nos meios urbanos”; “Pro- 
prazo das inscrigdes ao prémio de Me- blema Médico-Social dos desajusta- 
dicina Social para 1953 “Arnaldo dos”; “Problema Médico-Social da Si- 
Vieira de Carvalho”, patrocinado pelo filis”; “Problema Médico-Social da 
Laboratério Sanitas do Brasil S/A, no Malaria”; “As doencas mentais sob o 
valor de vinte e cinco mil cruzeiros, ponto de vista Médico-Social”; “Pro- 
e distribuido em concurso promovido blema da Maternidade, sob o ponto 
anualmente pela Sociedade de Gas- de vista Médico-Social”; “Assisténcia 
troenterologia e Nutricgao de Sido a Infancia, sob o ponto de vista 
Paulo. Séo os seguintes os temas do Médico-Social”; “Os Cardiacos sob o 
concurso neste ano: “Organizacao ponto de vista Médico-Social”; “As- 
Hospitalar em Medicina Social”; “As- pectos médico-sociais no Desportis- 
sisténcia. Médica e Seguro-Social”; mo”; “Estudo Médico-Social do reu- 
“Problemas Médico-Social do traba- |. matismo”; “Hidrologia em seu as- 
Iho”; “Estudo Médico-Social das Mo- | pecto Médico-Social no Brasil”; “Cli- 
léstias de Chagas”; “Problemas da matologia em seu aspecto Médico-So- 
Alimentacéo dos Trabalhadores nos cial no Brasil”; “Biotipologia em seu 
Meios Rurais e Industriais”; “Aspec- aspecto Médico-Social no Brasil”. 
tos Médico-sociais da Nutricio no Os trabalhos deveréo ser enviados 
Brasil”; “Estudo Médico-Social da Es- | a Sociedade de Gatsroenterologia e 
quistossomoso”; “Problemas Demogra- Nutrigfo, 4 avenida Brigadeiro Luiz 
fo-sanitarios de interésse para o Bra- Antonio, 278, 8.° andar, S. Paulo. 
sil”; “Problemas da Tuberculos nos Podem concorrer ao prémio traba- 
meios rurais”; “Problema Médico- Ihos j4 apreesntados em associagdes 
Social de uma ou mais Helmintiases"; | _cientificas ¢ ainda nado publicados. 


Novas diretorias 
Sociedade de Biologia de Sao Paulo 


Nova diretoria para 1953. — A So- feld; vice-presidente — C. Pavan; se- 
ciedade de Biologia de Sao Paulo, cretario geral — M. Rabinovitch; 1.° 


elegeu e empossou sua nova diretoria secretario — J. Ferreira Fernandes; 
para 0 corrente ano, que ficou assim 2.° secretatio — L. Nahas; tesoureiro 
constituida: Presidente — G. Rosen- — J. Pereira Junior. 


Sociedade de Estudos Médicos 
Posse de nova diretoria para 1953. 


1953, a qual est4 assim constituida: 


— Em sua séde social reuniu-se, no Presidente — dr. Ary Lex; secretario 
dia 30 de janeiro do corrente ano, a — Dr. Joao. Fava; tesoureiro — dr. 
Sociedade de Estudos Médicos pata Angelo Fanganielo. 


empossar sua nova diretoria para 


Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica 


Diretoria para 1953. — Realizou-se aos novos membros da diretoria que 
no dia 19 de janeiro do corrente ano, regera os destinos dessa Sociedade du- 
uma reuniao da Sociedade. Brasileira | rante o biénio de 1953-1954, a qual 


de Cirurgia Pldstica, para dar posse ficou assim constituida: Presidente — 
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A prova tuberculinica é reduzida rapidamente 
e muitas vézes negativada pelas injegdes intradér- 
micas de Gadusan, o que prova seu poder dessen- 
sibilizante. 

Como diz Ricu, na tuberculose pulmonar: a 
melhora e paralela a dessensibilizagao. 

Confirmou-se o vaticinio désse tratadista: — “Se 
a dessensibilizacao tiver de ser largamente praticada 
na tuberculose, algum método no especificado, que 
nao apresente os perigos das injecdes de tuberculina, 
tera de ser criado”. 

~Realmente, ésse método foi criado no Brasil, 

é o intradermogadusan, que em poucas injegdes 
cura as conjuntivites flictenulares, as eritematoses, 
os acessos asmdticos e demais manifestagdes da hipe- 
ralergia. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro 
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dr. Victor Spina; vice-presidente — 
dr. Paulo Corréa; secretario — dr. 
Raul Loeb; 2.° secretario — dr. Jorge 
Andrews; tesoureiro — dr. Raul Raia; 
Conselho Fiscal: dr. Wladimir Araral; 


dr. Antonio Duarte Cardoso e dr. 
Roberto Farina; Comissio de Sindi- 
cancia: dr. Antonio Prudente e dr. 
José Rebelo Neto. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Posse de nova diretoria. — Em 
sessio da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Campinas, realizada no 
dia 3 de janeiro do corrente ano, foi 
empossada a nova diretoria para o 
biénio de 1953-1954, constituida da 
seguinte forma: Presidente: Dr. José 
Martins Rocha. Vice-Presidente: Dr. 
José Alfio Piason. 1.° Secretario: Dr. 
Orlando Moraes de Burgos. 2.° Secre- 
tario: Dr. Luiz Gastéo Mangabeira 
Alpbernaz. Tesoureiro: Dr. Décio 
Bierrenbach de Castro. Bibliotecario: 
Dr. Carlos André DiMonaco. 

Representante na Revista de Medi- 
cina: Dr. Licurgo de Castro Santos 
Filho. Comissdo de Medicina: Dr. An- 


Sociedade de Medicina 


Eleicao de diretoria. — A Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Juiz de 
Féra em convénio com a Associacao 
Médica de Minas Gerais, acaba de 
eleger sua nova diretoria para o biénio 
1953-1954, a qual ficou assim consti- 
tuida: Presidente: Dr. Anténio Carlos 


ténio Carlos de Souza, Dr. Roberto 
Franco do Amaral e Dr. Roldao de 
Toledo. Comisséo de Cirurgia: Dr. 
Walter Amaral Campos, Dr. Pedro 
Serafim Neto e Dr. Jofo Ferreira 
Jorge. Delegados Eleitores junto 4 
Associagéo Paulista de Medicina: Dr. 
Arlindo de Lemos Junior. Dr. Guedes 
de Melo Filho. Dr. Paulo Mangabeira 
Albernaz. Dr. Octavio Bierrenbach de 
Castro. Dr. Roberto Rocha Brito. Dr. 
Alfredo Gomes Julio. Suplentes: Dr. 
Antonio Augusto de Almeida. Dr. 
Roberto Angelo Barbosa. Dr. Laércio 


‘Lébo de Moraes. Dr. Elias Farah. 


Dr. Oswaldo Mendes Leite. Dr. An- 
t6nio Pires Barbosa, 


e Cirurgia de Juiz de Féra 


Pereira. Vice-Presidente: Dr. Arlindo 
Falci. 1.° Secretario: Dr. Geraldo Ma- 
jela de Abreu Guedes. 2.° Secretdrio: 
Dr, Olavo Cruz. Tesoureiro: Dr. Pe- 
dro Andrade. Bibliotecdrio: Dr. Gui- 
Yherme dc Souza. Orador oficial: Dr. 
Infante Vieira. 


Sociedade de Medicina de Presidente Prudente 


Posse de diretoria para 1953-1954. 
— Em sessdo solene realizada no dia 
15 de janeiro do corrente ano, foi 
empossada a seguinte Diretoria que 
regera os dpestinos daquela Sociedade 
durante o biénio 1953-1954: Presi- 
dente — dr. Gabriel Costa Neto; Vice- 


presidente — dr. Adomiro Cestari; 
tesoureiro — dr. José Ferreira To- 
glioli; 1.° secretario — dr. Ennio Bo- 
telho Perrone; 2.° secretario — Dr. 
Claudomiro Albertéo ¢ Bibliotecdrio 
— dr. José Pinto de Almeida. 


Necroldégio 


Professor Oswaldo de Oliveira. — 
Perda das mais sensiveis vem de so- 
frer o magistério médico e a prépria 
medicina nacional, com o falecimento 
do Professor Oswaldo de Oliveira, 
Catedratico de Clinica da Faculdade 


Nacional de Medicina, Membro da 
Academia Nacional de Medicina e 
personalidade das mais conceituadas 
dos nossos meios médicos ¢ sociais. 
Nasceu o Professor Oswaldo de Oli- 
veira nesta capital, aos 6 de setembro 
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de 1884, filho de Candido Coelho de 
Oliveira e de D. Gertrudes Barbosa 
Coelho de Oliveira. Apdés realizar, sob 
os melhores auspicios, os estudos de 
humanidades no antigo Ginasio Na- 
cional, ingressa na Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, onde rece- 
beria, a 25 de janeiro de 1905, o grau 
médico,-apés ter defendido laureada 
tese. intitulada “Do Choque Precor- 
dial”. 

Nomeado, no mesmo ano, a 17 de 
fevereiro, Assistente de Propedéutica 
da Fatuldade, partiria, no ano se- 
guinte, para a Europa, a fim de 
realizar cursos de especializagéo e 
aperfeicoamento. Enceta, em 1908, os 
seus Cursos. Livres de Clinica Prope- 
déutica, dos mais procurados pelos 
estudantes, sendo convidado, em 1909, 
para reger, interinamente, a Catedra 
de Patologia Interna. Criada, em 
1911, pela Reforma Rivadavia, a 
Docéncia Livre, sagra-se, em concurso, 
com notdvel tese “Da Moléstia de 
Heine-Medin”, que lhe mereceria os 
maiores encOmios da Congregacio. 
Ingressa, em 1913, na Academia Na- 
cional de Medicina, defendendo tese 
“Da percusséo dorsal da aorta”. 


Assinalaria, o ano de 1915, 0 coroa- 
mento de seus laboriosos esforcos em 
prol do magistério: sua nomeacio, 
por ato do Presidente Wenceslau Braz, 
para Professor Substituto de Clinica 
Médica da Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, cabendo-lhe reger, 
inicialmente, a 2.4 Cadeira de Clinica 
Médica, nos impedimentos de seu ti- 
tular, Professor Azevedo Sodré, pri- 
meiramente como Diretor da Instru- 
c4o Publica Municipal e como Pre- 
feito do Distrito Federal, em seguida, 
o que se deu désse periodo até 1918. 
E’ nésse ano que falece o Professor 
Miguel Pereira, sendo nomeado, na 
sua qualidade de Substituto, Catedra- 
tico da 1.* Cadeira de Clinica Médica. 
Atingia, assim, Oswaldo de Oliveira, 
4 culminancia de sua carreira magis- 
tral, que desenvolveria, pelos anos em 
fora, até os nossos dias, formando, 
qual mestre dos mais ilustres, de- 
zenas de geragdes de médicos brasi- 
leiros. ; 

Das mais admirdveis the foi a ativi- 
dade em prdél da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia do Rio de Janeiro, 
levando a termo, em 1918, no posto 


de Presidente, a construgéo e instala- 
cao da séde prépria da tradicional 
instituigao, o que the valeu o titulo 
excepcional de seu Presidente Hono- 
rario. 

Representante do Brasil em varios 
Congressos Cientificos Internacionais, 
titulado como Protetor da Liga Bra- 
sileira- Contra a Tuberculose, Presi- 
dente do Sindicato Médico Brasileiro, 
Professor Honordrio da Faculdade de 
Medicina de Montevideo, Paraninfo 
dos Médcios de 1941 da. Faculdade 
Nacional de Medicina, eis alguns dos 
expressivos titulos do Professor Os- 
waldo de Oliveira, cujo passamento 
constitui, assim, pérda téo sensivel 
para a medicina e a sociedade brasi- 
leira. 


Dr. Severino Cabral Sombra. — 
Faleceu, na Capital da Republica o 
Dr. Severino Cabral Sombra, figura 
das mais conceituadas e prestigiosas 
dos circulos médicos e sociais do Rio 
de Janeiro, que receberam, qual perda 
das mais sensiveis, 0 seu -desapareci- 
mento, 

Era o Dr. Severino Cabral Sombra 
médico da Prefeitura do Distrito Fe- 
deral, desempenhando o cargo de 
Diretor do Hospital Manoel Vilaboin, 
em Paqueta, com a proficiéncia, de- 
dicagio e brilho que eram peculiares 
ao seu nobre espirito. Distinguiu-se, 
ainda, por suas atividades médico- 
culturais. pertencendo a varias enti- 
dades da classe bem como lecionando 
matérias de sua especialidade, em 
educandarios desta capital. 

Ocupava o extinto, na qualidade de 
membro titular, no Instituto Brasi- 
leiro de Hsitéria da Medicina, a Ca- 
deira que tem por patrono o Dr. José 
Pereira Rego, Barao do_ Lavradio, 
niscrevendo-se, © seu nome, entre os 
fundadores do Instituto, onde sua 
passagem se assinalou, sempre, pela 
proficuidade de sua atuacio e brilho 
de suas comunicacdes, conferéncias e 
teses. 

O extinto deixa viuva D. Maria de 
Lourdes Berger Sombra. 

Contou, 0 sepultamento do Dr. Se- 
verino Cabral Sombra, com grande 
acompanhamento, tendo falado, a 
beira do tumulo, o Dr. Ivolino de 
Vasconcellos, Presidente do Instituto 
Brasileiro de Histéria da Medicina. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Dados anatémicos sébre o “Piloro” 
ileo-céco-célico. — (Com observacio 
direta in vivo de “Papila” ileo-céco- 
célica). Liberato Jodo Affonso Di Dio. 
S. Paulo. Brasil. 1952. Trabalho de 
alto valér, apresentado a Faculdade 


de Medicina da Universidade de S. . 


Paulo no concurso para a livre Do- 
céncia da Cadeir2z de Anatomia (des- 
critiva e topografica), alcangou ele 
aprovacio com Distingéo, Grau 10. 

Detalhado e profundo estudo sébre 

os dispositivos musculares especiais de 
abertura e fechamento do sistema di- 
gestério apresenta esse trabalho ri- 
quissima bibliografia, numerosos cli- 
chés, chegando o autér as seguintes 
conclusoes: 

1) O piloro-ileo-céco-célico ¢ o dis- 
positivo regulador do transito 
entre o intestino delgado e o in- 
testino grosso compreendendo o 
fleo terminal e a iminéncia ileo- 
céco-célica. 

No ileo terminal devem ser dis- 
tintos dois segmentos: uma por- 
¢4o pré-céco-célica, com cerca 2,5 
cents. comprimento, em geral di- 
latada, — ampola ileal — e uma 
porcéo céco-célica, embainhada 
pelo contorno medial do intes- 
tino grosso, que se projeta no 
lume deste, como eminéncia ileo- 
céco-célica. 
A eminéncia {leo-céco-célica apre- 
senta a forma fundamental pa- 
pilar — “papila” ileo-céco-célica 
—do individuo vivo e de relati- 
vamente nde numero de cada- 
veres (39,4% 4,8). Nestes po- 
tém, predomina a férma “val- 
vular” — tipo bi-labiado (60,6% 
4,8). Os tipos papilar e bi- 
labiado devem ser considerados 
como os principais encontrados 
no cadaver. 
A tenia céco-célica dorso-medial, 
de disposicio lamelar, fascicular 


ou cordoniforme, apresenta, além 


dos feixes provenientes do apén- 
dice vermiforme, outros contin- 


gentes oriundos da camada super- 
ficial da tunica muscular ileal e 
do céco; esta em ultima analise 
vem do apéndice vermiforme. 
Alguns dos seus feixes profundos 
participam da constituicgio da 
musculatura da eminéncia ileo- 
céco-célica. 


A camada longitudinal da tinica 
muscular do ileo envia_ feixes 
para o colo ascendente e, em par- 
ticular, para a tenia dorso me- 
dial, para o céco e para o apén- 
dice vermiforme, além dos feixes 
(profundos) que v4o tomar parte 
na musculatura da eminéncia 
fleo-céco-célica. Nos contornos 
ventral e dorsal da base desta, ao 
nivel das zonas dos chamados 
“freios” céco-célicos, alguns feixes 
longitudinais ileais passam a cir- 
culares do intestino grosso. Aos 
feixes longitudinais leais que pe- 
netram nos contornos da eminén- 
cia pileo-céco-célica juntam-se 
feixes longitudinais ileais que pe- 
grosso, situando-se entre as duas 
camadas circulares, ileal e cecal 
ou célica, continuando-se entre 
estas ultimas. Todo esse conjunto 
de feixes longitudinais que pe- 
netram na eminéncia constituem 
propriamente, a parte do piloro 
flei-céco-célico com de aber- 
tura do éstio, o muscule dila- 
tador. 


A camada circular da tunica mus- 
cular do ileo toma parte na cons- 
tituigio da eminéncia {leo-céco- 
célica, acompanhada pela do in- 
testino grosso que a circunscreve 
como uma bainha, com a qual 
se justapde préxima ao dstio, e 
da qual se diferencia por serem 
circunferenciais os feixes ileais. 
As camadas circulares tanto do 
fleo quanto do intestino grosso 
apresentam aumento de espessura 
na base da eminéncia {leo-céco- 
célica, junto ao inicio do acola- 
mento entre os intestinos delgado 
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tolerancia 
economia 


_ Reunindo os requisitos acima, o ESTINIL 
constitui o preparado de escolha para 
a terapéutica estrogénica por via oral. 


ESTINIL 


(etinil-estradiol) 


INDICACOES: Distarbios do climatério 
hipogenitalismo feminino, hemorragias 
uterinas disfuncionais, afeccdes vulvo- 
vaginais, etc. E, ainda, poderoso auxiliar i 
no tratamento do cancer da préstata. 


EMBALAGENS ORIGINAIS: 


Frasco com 30 comprimidos de 0,02 mg 
Frasco com 30 comprimidos de 0,05 mg 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S/A 
RIO DE JANEIRO 

PAULO PORTO ALEGRE RECIFE BELO HORIZONT! 

FORTALEZA » JUIZ DE FORA 


7 
] 
a 
| 
a 

: ‘ 

4 
= 
= 
3 7 
f 
2 e 
4 
By 
is 
‘ 
5 
4 


236 


~VotUmMe LXV — Marco ve 1953 — N.° 3 


€ 0 grosso constituindo o trecho 
esfincteroide; outro espessamento 
aparece ao nivel da borda livre, 
sem atingir a mucosa, o esfincter 
ileo-céco-célico propriamente; en- 
tre estas zonas diferenciadas, os 
contornos da eminéncia apresen- 
tam uma zona de musculatura 
reduzida. Os fasciculos marginais 
deixam livre um segmento e sio 
responsaveis, principalmente, pela 
oclusio do éstio, enquanto que 
os basiais itmpedem, essencial- 
mente, fluxo rapido do contetido 


céco-célico. 


A musculatura da eminéncia ileo- 
céco-célica nos fétos de termo ¢e 
criancas apresenta a mesma dispo- 
sicdo que nos adultos sendo, po- 
rém, relativamente mais robusta. 


Tanto nas_ primeiras  idades 
quanto nos adultos, a muscula- 
tura circular da eminéncia ileo- 
céco-célica. predomina sdbre a 
longitudinal. Consequentemente 
domina a ac4o muscular constri- 
tora sébre a dilatadora. 


A nossa observacdo direta, no in- 
dividuo vivo, confirma a ctiolo- 
gia da eminéncia em “papila” 
ileo-céco-célica. Esta deve ser 
considerada como a forma ‘nor- 
mal e fundamental no vivente e 
com o céco-colo aberto, tanto no 
estado de contragdo quanto no 
de relaxamento da musculatura. 


Os chamados “freios” cecocdlicos, 
que constituem formacées evi- 
dentes no cadaver, obser- 
vados in vivo, podem ser consi- 
derados como disposicdes pos- 


mortais. 


O escoamento do contetido do 
ileo, atravez do éstio ileo-céco- 
célico, em céco-colo aberto, da-se 
em golfadas, sem haver verda- 
deira ejaculagéo, ou de modo 
continuo em periodos de tempo 
mais ou menos longo. Além da 
abertura e do fechamento ostiais 
ha movimentos de “papila” no 
seu conjunto, espontaneo ou pro- 
vocados de projec4o, retratocao e 
torsdo. 

Dada a disposicfo de “papilas”, 
constante no vivente e relativa- 
mente frequente no cadaver, essa 


configuracao semelhante a da 
porgéo intravaginal do colo ute- 
rino de nulipara deveria ser in- 
dicada nos tratados e Atlas de 
Anatomia, como ja fazem alguns 
AA. 
A morfologia de “papila” ileo- 
céco-célica no vivente e as cone- 
x6es musculares entre os segmen- 
tos intestinais que contribuem 
a constituicao do piloro 
fleo-céco-célico n&o justificam in- 
tervengdes cirtirgicas que visem 
reconstrucao ‘de “labios” com 
funcao valvular. 


Em suma, a transicgfo entre os 
intestinos delgado e grosso apre- 
senta um complexo  dispositivo 
muscular de abertura e fecha- 
mento para regularisar o transito 
nesse nivel, com contingentes 
ativos para desempenhar essas 
agées principais. O  conjunto, 
devido a razées de ordem anaté- 
mica, fisio e etimolégica — de- 
signado “piloro” {leo-céco-cdélico, 
em lugar de “esfincter’, asseme- 
lha-se ao. piloro gastroduodenal; 
a menor robustez esta provavel- 
mente relacionada com os fend- 
menos mecanicos e quimicos, 
qualitativa e quantitativamente 
diferentes, a montante e afusante, 
e com o ~estado. fisico do con- 
ileal, que exigem contin- 
gente muscular menos potente. 


Cirurgia Pediatrica. —- Dr. Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto. Sao Paulo 
1952. Compilacio de varios trabalhos 
apresentados e publicados, todos eles 
referentes a dificil especialidade a 
que se dedica, constitue esse volume 
excelente contribuciao do ilustre ci- 
rurgiéo pediatra a literatura médica 
brasileira. 

Nao cabe aqui analisar cada um 
dos trabalhos reunidos nesse volume. 
Prefaciando tal obra diz o Prof. Raul 
Briquet: “Quem compulsar com aten- 
c4o a casuistica diversa que oferece, 
documentada por vezes em grande 
cépia de observagées, sentira a ver- 
dade de que a cirurgia infantil, do 
mesmo modo como a psicologia da 
crianca, nado reducéo e miniatura, 
do adulto, senado que reclama conhe- 
cimentos especiais e complexos”. 
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VITAMINA 


{itive asc 


-Poderosa associagao 
_-vitaminica na 
terapéutica la 


-FRAGILIDADE CAPILAR 
LHIPERTENSAC ARTERIAL 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & Cia. Ltda. 
Rua Tamandaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados. 
Consultores cientificos: 
Depésitos Belo tients Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
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Esses conhecimentos o autor os 
revela em todas as paginas do seu 
livro, de maneira brilhante e minu- 
ciosa. 

Dentre outros trabalhos, todos de 
real valér, destacam-se os referentes 
a: “Bases fisiopatolégicas do trata- 
mento cirirgico da hernia inguinal 
na crianca”; “A cirurgia infantil”; — 
“Foetus in foetu” acardico. Conside- 
ragdes em torno de um caso"; — 
“A cirurgia infantil e a pediatria”; 
— Aspectos cirirgicos das afecgdes 
cardio-vasculares congénitas”; — “Li- 


poma intratoracico na crianca”; — 


“O tubo de polietileno na utilisacdo 
da via venosa em criancas”; “Enfarte 
do testiculo e torcéo da hidatide de 
Morgagni em criancas”. 


Patologia sistematica chirirgica. — 
Gino Baggio — Prof. e Diretor da 
Clinica Cirdrgica da Universidade de 
Pisa. — Tipografo Editore “A. Poggi” 
— Varese Italia. — Patologia Sistemd- 
tica Chirurgica é um dos 6 volumes 
que o Prof. Gino Biaggio vem de 
publicar do seu Trattato de Chirurgia 
Generale. 

Com mais de 800 paginas, descreve 
ele detalhadamente as moléstias cirur- 
gicas reagrupadas na ordem das re- 
gides afetadas, ao que ele chama de 
—patologia sistematica —. Descreve as 
les6es traumaticas — traumatismos 


mecanicos, térmicos, elétricos de irra- 
e quimicos. As condigées trau- 
maticas: de naturesa funcional, ou 
organica. As afeccdes de causas vitais: 
— infecgdes bacterias agudas exsuda- 
tivas purulentas, crénicas, etc.; as 
afecgdes de naturesa metabdlica, infil- 
trativas — exsudativas, etc. Condicdes 
de naturesa morfo-dindmicas: — con- 
digdes congénitas, malformacgées. — 
condigées adquiridas etc. Livro dida- 
tico por exceléncia. 


da Medicina. —' Vol. 1.° 
— Editado pelo Departamento Cien- 
tifico da Industria Quimica e Farma- 
céutica Schering S/A. 1952. — Os mais 
importantes .ou promissores estudos e 
pesquisas realisadas no terreno da 
medicina e publicados durante os anos 
de 1949, 50 e 51, foram registrados 
nesse interessante volume que a Sche- 
ring S/A. vem de publicar. 
Relatando toda a atividade dos 
hospitais e laboratérios dos principais 
centros de cultura destaca sobretudo 
a literatura extrangeira, menos acces- 
sivel ao clinico estudioso pois que a 
nacional ele tem sempre a m4o. Novos 
processos de tratamento, terapéutica e 
curas cirirgicas, ultimamente ado- 
tadns, sio abordados de maneira clara 


’ e resumida em pequenas noticias de 


Y% a VY pagina cada preen- 
chendo as 230 paginas que o livro 
apresenta. 


Apreciacgées 


Estudos Cirtrgicos 6th série 
Paulo Editora S. A. 1952, by Eurico 
Branco Ribeiro, M.D. — The author, 
a competent and very well known 
surgeon of S. Paulo, Brazil, collected 
in this book 29 of his articles, pu- 
blished since 1946 in several medical 
journals. He considers the various 
subjects from a practical point of 
view and gives his opinion of the 
rational and technic in various fields 
of surgery. The important ones deal 
with the gastric surgery. The wide 
range © tofpics illustrates that a 


practicing surgeon can employ other 
than direct surgical technique in his 
practice. 

Antonio Monteiro Cardoso de Al- 
meida, M.D. 

(Transcrito do “Journal of The Me- 


dical Association of Geogia”, Vol. XLI, 
n.° 11, novembro de 1952). 


Morbus Alzheimer e Morbus Pick. 
— Torsten — H. Sjégren e Ake G. E. 
Lindgren. — O suplemento nimero 
82 de 1952, da Acta Psiquiatrica et 
Neurologica Scandinavica, ¢ todo de- 


Proteja os rins, evitando o abuso de sal na alimentagéo. — SNES. 
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dicado ao estudo do Morbus Alzhei- 
mer e Morbus Pick um sem triplice 
aspecto: genético, clinico e anatomo- 
patologico. O primeiro é feito por 
Torsten Sjégren, em 66 paginas e 
com 48 citacgées bibliograficas. Baseia- 
-se no estudo de 80 casos, dos quais 
18 Morbus Alzheimer e 18 Morbus 
Pick documentados pela anatomia 
patologica 29 casos com o diagnéstico 
clinico de sindrome Pick-Alzheimer, 
com atrofia cerebral e 15 casos apenas 
com © diagndéstico clinico. A possibi- 
lidade de heranca multijatorial é assi- 
nalada, com maior probabilidade no 
Morbus Alzheimer. Para o Morbus 
Pick é aumentada a hipdétese de um 
gen dominante com alguns gens mo- 
dificadores. A determinacio exata do 
processo de heranca n4o foi possivel. 
O autor se limita a calculos empi- 
ticos de prognésticos, pelo método de 
Weinherg, assim, o risco de consan- 
guineos, no perfodo de 40-70 anos, 
terem o mesmo processo, é de 5,2 
+ 18%. Nas familias em que tenham 
aparecido iguais processos nos pais e 
consanguineos, 0 risco é de 16%. 

O autor justifica a excassez de 
dados pelo fato de que apenas ha 
2 decadas estas molestias tenham se 
tornado alvo de trabalhos sébre o 
diagnéstico diferencial com as psicoses 
servil e pré-servil. Conclue que na 
base do material estudado, cerca de 
10 % de todas as psicoses servis sejam 
enquadradas entre 0 Morbus Pick e 
Morbus Alzheimer, com um risco de 
0,1% para toda a populacio. 

O que significa que na Suécia haja 
mais ou menos 75 casos por ano. 


O estudo clinico é feito por Hakon 
Sjégren, em 46 paginas e com 127 
citagées bibliograficas. A média da 
idade no inicio da molestia foi cerca 
de 55 anos, com a sébre vida média 


de 7 anos. Assinalou-se deméncia 
progressiva, afasia em 100% dos 
casos, afasia sensorial em 83 %, agra- 
fia em 83% apraxia em 72 %, disar- 
tia em 67 %. Apenas em poucos casos 
foram assinalados passageira hiper- 
atividade. 


Disturbios da marcha, com distur- 
bios do tonus muscular, s4o ainda 
assinalados, como também paralisia 
facial. 

O autor apresenta o argumento dos 
disturbios da marcha e do tonus mus- 
cular, sempre presentes em seus casos 
de Morbus Alzheimer e ausentes no 
Morbus Pick, como contribuicgéo para 
© esclarecimento do dificil problema 
do diagndéstico clinico diferencial 
entre ambas. 

O estudo da classificagéo anatomo- 
patologica é feito por Ake G. E. 
Lindgren, em 33 paginas, com 19 ci- 
tacdes bibliograficas. 

O autor assinala atrofia cerebral 
relativamente difusa no Morbus Alz 
heimer e circunscrita no Morbus Pick. 
Modificagées dos ganglios da base no 
Morbus Alzheimer e apenas em |! 
caso de Morbus Pick. Degeneracéo 
fibri‘ar e placas argentofilas em gran- 
de niimero no Morbus Alzheimer e¢ 
nunca no Morbus Pick. No Morbus 
Alzheimer ha celulas balonifor- 
mes, 0 que é constante no Morbus 
Pick. 


Conclui-se do trabalho que ainda 
se estd longe de uma compreensdo 
clara de ambos os processos, pois n4o 
ha nenhuma relacfo com o arterio- 
esclerose dos vasos cerebrais. Apenas 
os estudos de histoquimica e dosagens 
de engimas no tecido cerebral, pode- 
rao trazer novas luzes para 0 pro- 
blema, conforme a_ orientacéo ini- 
ciada no trabalho de Heizon, apre- 
sentando ao Congresso de Patologia 
de Roma, em 1952. 


Para ver sem fadiga ¢ preciso regular bem os contrastes. Quando se 
1é tendo a pagina fortemente iluminada e o resto do compartimento no 
escuro, os olhos se fatigam muito rapidamente. Para poupa-los, convém 

deixar que alguma luz se espalhe sébre o teto. 
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UM PREMIO DIFERENTE 
PREMIO SAO LUCAS 
REGULAMENTO 


Art. — O Sanatério Sao Lu- 
cas — Institui¢4o para o progresso 
da Cirirgia — com séde rua 
Pirapitingui, 114 — Sao Paulo, as- 
sociando-se as justas comemora- 
¢des do IV Centenario da fundacdo 
da cidade de Séo Paulo, institue 
um prémio a ser conferido em 1954 
a um médico brasileiro que, por 
trabalho original, tenha realmente 
contribuido para o progresso da 
Cirurgia. 

§ Denominar-se-a4 “Premio 
SAo Lucas”, 

§ 2.°) Consistiraé da importancia 
de Cr$ 100.000,00 (cem mil cru- 
zeiros), acompanhada de um diplo- 
ma assinado pelo Diretor do Sa- 
natorio Lucas e pelo Presi- 
dente. da Sociedade Médica Sao 
Lucas. 

Art. 2.° — Os candidatos ao 


prémio devem apresentar: 
§ 1.°) Uma exposic&ao clara da 


orientagéo pessoal original que 
constitue, a seu ver, progresso da 
Cirurgia; 

§ 2.°) comprovacéo de que essa 
contribui¢4o € pessoal e original; 

§ 3.°) demonstracéo de que se 
trata de um progresso da Cirurgia; 

§ 4.°) documentacéo de que se 
trata. de orientagéo que ja esta 
sendo aproveitada dentro, e pos- 
sivelmente fora, do Pais. 


Art. 3.° — Podera concorrer ao 
prémio qualquer médico brasileiro, 
com diploma regularmente regis- 
trado no Departamento Nacional 
de Educacéo e Satide Publica. 


Art. 4.° — Os concurrentes de- 
vem fazer sua inscric¢do perante a 
Autarquia do IV Centendrio até 
o dia 1.° de julho. de 1953 (Rua 
24 de Maio n.° 250 — 8.° andar, 
Paulo). 


§ 1.°) S6 ‘sero considerados 
inscritos os concurrentes que até 


a data acima apresentarem os re- 
quisitos estipulados no artigo 2.°. 
Art. 5.° — A Comiss4o Julga- 
dora sera constituida pelo presi- 
dente da Seccéo de Cirurgia da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S&o Paulo; pelo presidente do 
Departamento de Cirurgia da As- 
sociagéo Paulista de Medicina; 
lo Mestre do Capitulo de Sao 
aulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides e pelo presidente da 
Seccéo Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides, sob a 
presidéncia de um _ representante 
do Sanatério Sao Lucas, que sé 
tera voto de desempate. 

Art. 6.° — No prazo maximo de 
4 méses apds a entrega dos traba- 
lhos, a Comissao Julgadora enviara 
a Comiss4o do Centenario com cé- 
pia autentica para o Ditetor do Sa- 
natério Lucas o parecer anali- 
sando e criticando os candidatos 
e justiticando a concessdo do pré- 
mio ao classificado em 1.° lugar, 
se tal fér o caso. 

§ 1.°) Para classificagao dos 
candidatos, a Comissao Julgadora 
atribuira notas de 1 a 10 pontos 
aos seguintes itens: a) valor da 
contribuigaéo para o progresso da 
Cirurgia; b) grau de originalidade; 
c) cunho pratico; e d) documen- 
tacdo de que se trata de orientagao 
que ja esta sendo aproveitada den- 
tro; possivelmente fdéra, do 
Brasil. 

Art. 7.° — No caso de empate, e 
s6 entao, o presidente da Comis- 
sao Julgadora tera direito de voto. 

Art. 8.° — O prémio sera en- 
tregue pelo presidente da Autar- 
quia do IV Centenario em sessio 
solene da Sociedade. Médica Sao 
Lucas, falando o recipendiario, um 
orador designado pela Autarquia e 
outro pelo Sanatério Sao Lucas. 
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